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A LA PROFESSION MEDICALE

LACTOPEPTINE
Nous avons réussi, après une longue série de soigneuses recherches à en pro-

duire les di[férents éléments à l'état de pureté absolue et exempts du goût et d'odeur

désagréables (la couleur en a aussi été légèrement changée.) Nous nous flattons

d'avoir par ce moyen grandement augmenté ses propriétés digestives et nous pou-

vons affirmer sans hésitation que la Lactopeptine telle que nous la produisons est

un digestif aussi par:f ait qu'il est possible d'en produire.

FORMULE >l LA LACTOIEPTINE.
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Paneréatine............. ..... Vonces. Acide hydrochlorique.5 fl. drachmes

La LACTOPEPTINE doit son grand succès entièrement à la profession médicale et se
vend presque exclusivement par prescription. Son emploi presque uiversel par les mem-
bres de la profession est la meilleure preuve que nous puissions donner de ses qualités
herapeutiques.

Les soussignés ayant fait usage de la LACTOPEPTINE, recommandent son emploi.

ALFRE D L. L OOMIS, M. D., Professeur de Pathologie et de Pratique de la Mfédecie, Univerité de
la. Cité de New- York.
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W. W. )AwîsoN, M. D., Cincinnati, Ohio, Prof. de princ. et de prat. de Chirurgie au Coll. mnéd.
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ALBERT. F. A. KINO, M.D., Washington, D. C., Prof. d'Obetétrique à l' Université de Vermont.

1>. W. YA N>E LtL, M. D., Profe.seur de la science et de l'art de la Chirurgie et (te (Clinique chiruari-
cale à l'Université te Louisville, Ky.

L. P. YANDELL, M. D., Professeur de Clinique mîédicale, <te mnaladies des enfants et de Dermatologie.
Tiniversité de Louisville, Ky.
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Ex-Président de l' ssociation Ifédicale de Georgie.

CLAUDE Il. MASTIN, N1. 1), LL. V., Mobile, Ala.
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TRAVAUX ORIGINAUX.

Blessure de la main, suivie de phlébite, abcès, &c,
guérison.

Par P. IL BERNIER, M. D., St-Pie, (Bagot).

le 9 août 1880, j'étais appelé à donner des soins à M. S., culti-
-vateur, âgé de 59 ans, pour une blessure à la main d roite prod uite
par un câble dont il se servait pour conduire un bouf à la bou-
cherie ; l'animal faisant un écart fit glisser violemment la
corde entre deux doigts de la main. La douleur fut vive,
atroce, comme celle produite par un for rouge. Il va sans
dire qu'il en résulta des symptômes inflammatoires intenses.
L'inflammation bornée d'abord aux doigts gagna bientôt la
min où elle détermina une tumtiéfiiction considérable. La face
dorsale de la main prit une teinte violacée puis ne tarda pas à
se couvrir d'une infinité de phlyctènes qui, en se rompant, lais-
saient voir une multitude de petites ouvertures d'où s'échap-
pait un pus épais, lié, mais dépourvu de fétidité. Cependant la
maladie, au lieu (le prendro la forme franchement inflamma-
toire comme il était permis de l'espérer, prit un caractère
malin, celui de l':nthrax, Toutefois, malgré la gravité des
symptômes, cet état n'offrait rien (le bien alarmant, et à 'aide
d'une médication convenable, les progrès du mal furent arrò-
tés; il survint un mieux sensible qui se continua de jour en
jour, de sorte que le seizième jour après l'accident, la guérison.
était, sion complòte, du moins certaine dans un délai très.
court. Mais cette amélioration ne devait pas être de longue
durée.

Comme les choses allaient bien, qu'il n'y avait plus que peu
le soins à donner, on crût, pour des raisons d'économie, pou-

voir se dispenser de mes services. La famille qui avait entendu
parler de la petite femme qui soigne les plaies l'envoya quérir.
Elle recommanda de laisser la main du patient exposée à 'air
libre et de la laver légèrenment (le temps a autre, avec de l'cau,
de p tit épatelle en évitant avec soin d'enlever le pus!.

J( ne fus que quatre jours sans voir ce patient, et cepen-
1
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dant, je fus frappé des ravages qu'avait faits la maladie depuis
na dernière visite. Une odeur infecte remplissait la chambre.
La malpropreté -des parties atfectées était repoussante : les
doigts et la main étaient excessivement tuméfiés et l'abon-
daice et la fétidité du pus de plus en plus prononcées. Il y
avait délire. mouvement fébrile, frissons, le tout indiuant la
présence d'une fièvre pernicieuse. La stagnation du pls pro.
.duisait ses effets habituels et le travail de l'absorption putrit te
.commençait. Cependant, au moyen d'un traitement. éner-
gique, les symptômes les plus alarmants diminuèrent d'inten-
sité et les forces du malade se ranimèrent peu à peu.

Tout alla bien pendant quelque temps quand survinrent de
petites douleurs à la faice antérieure des deux avant-bras, et,
chose singulière, elles furent plus précoces, plus prononcées et
persistèrent plus longtemps dians le bras dont la main était
saine que dans 'autre membre. Ces douleurs furent attribuées
à une phlébite et durèrent environ deux semaines, après quoi
l'état général s'améliora au point de donner au patient Pespé-
rance d'en être quitte avec la maladie. Mais il n'en fut rien.
,Quelques jours après. il se plaignait d'une sensibilité à l'épaule
gauche, qu'il attribua à sa -manière de se coucher. A l'ins.
peCtiqu on ne découvre rien de particulier ; la peau un peu
-chaude est de couleur normale; la pression exagère la douleur
-qui persiste, s'accroît et se complique de tuméfaction. Au
bout de quelques jours la palpation fait découvrir une fluctua-
tion profonde, indécise, ,t la ponction, faite au moyen de
l'aiguille lypodernique donne issue à un écoulement assez
considérable de pus. Sous l'action d'un traitement local et
.consti tution ne 1.onvenable, la guérison fait alors des progrès
.satisfauisants et le malade est de nouveau animé par l'espoir
d'un prochain retour à la santé, quand une autre douleur se
nianifeste à la partie pqstérieure de la cuisse gauche. Cette
douleur en s'aggravant rend les mouvements plus pénibles.
.±près un temps assez long, comme dans le premier cas, on
perçoit une sensation profcnde et indécise de fluctuation. l'ou-
verture de ce second abcès fut faite de bonne heure, mais la
guérison n'en eût lieu qu'après quinze jours de soins assidus.

Jusque là, la constitution du patient avait assez bien sup.
porté le choc de la maladie. et rien ne vint, dans les jours qui
suivirent, entraver la marche de la guérison. L'appétit'et les
forces du malade augmentaient notablement. Deux semaine3
plus tard, le malade commence à se plaindre de malaise à lai
région épigastrique et l'attribue à une indigestion. La langue
,est rouge et sèche, la lièvre se déclare et augmente rapide«
'ment. Le malaise épigastrique dégénère bientôt en une dot-.
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Heur q; s'aceeintue de plus en plus et s'étend rapidement à
tout le canal intestinal, principalement au rectum. A ce
umoment il se déclare une diarrhée accompagnée de fortes
.coliques et d'une sensation de chaleur intense à la région
hypogastrique. Cette diarrhée fut, quelques jours aprés,
suivie de dyssenterie. Ces deux affections, après avoir offert

mne résistance opiniâtre à toute médication cédèrent enfin,
mais laissèrent le patient dans un état de prostration déplo-
rable. L'appétit revint peu à peu cependant, et le malade qui
ardait le lit depuis longtemps prit assez de forces pour pou-

voir se lever et faire quelques pas dans sa maison. La conva-
lescence conserva cette allure satisfaisante jusqu'au 12 octobre.
le matin de ce jour, le patient fut soudainement pris de réten-
tion d'urine dûe probablement à linflammation dont le rectum
:avait été quelque temps le siège. Quoiqu'il en soit, l'applica-
tion du catheter fut toujours assez facile et après dix jours de
soins la mietion se faisait naturellement. Ce dernier désordre
heureusement, n'épuisa pas trop le malade. Mais le soir dit
.deuxièmue jour il se manifesta un état fébrile accompagné de
délire qui m'alarma beaucoup, et mue fit.craindre un comnen-
-cemnent de fièvre uréthrale si redoutable en semblable cas ;
par bonheur cet état ne se prolongea pas. Lorsque je vis le
malade à ina visite du lendemain, ces symptômes étaient pres-
-que entièrement disparus à la suite de quelques heures de
sommeil et deux ou trois jours plus tard il n'y en avait plus d8
-trace. L'appétit ne tarda pas à revenir et la digestion à se
,bien faire. Les forces augmentèrent peu à peu et le patient
,put se lever. Cette amélioration se conduisant ainsi pendant
près de quatre semaines, le retour à la santé sembla assuré
cette fois, et je cessai de voir le malade. Ce laps de temps
écoulé, il me fait dire que depuis quelques jours il n'est pas bien
qu'il ne mange presque plus, qu'il a de la fièvre et qu'il souffre
beaucoup d'une tumeur qui se forme dans l'aine gauche.
.Àlarmé de cette nouvelle complieation, j'instituai le traite-
ment ordinaire des abcès en voie de formation, mais sans
résultat; la tuméfaction augmentait toujours et tout allait de
plus en plus mal. Je demandai alors à voir le patient afin de
m'assurer de la nature du cas. Je constatai que cette tumeur
-sensible au toucher, lisse, luisante, d'un rouge violacé et de
forme un peu conique occupait exactement le pli de l'aine, la
1ase en étant limitée par l'aine et mesurant déjà environ trois
pouces et demi dans son plus grand diamètre. Il n'y avait
pas la moindre trace de fluetuation, au contraire la partie était
-d'une dureté remarquable, e.; de plus, très douloureuse. Des
frissons violents parcourent les membres inférieurs. Il faut
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bien l'avouer, nous ne sommes pas ici en présence d'une!
tumeur ordinaire et si l'on considère bien ses principaux carac-
tères, sa malignité ne saurait être mise en doute, surtout siE
l'on tient compte des assauts donnés à la constitution par les,
carboncules, les abcès, affections gastro-intestinale-et uréthrale,-
etc., il n'est pas étonnant que l'état vicié de la& constitution ait.
donné lieu à des manifestations redoutables.

Au commencement de janvier 1881, la tumeur avait atteint.
son plus grand développement et présentait les. caractères
suivants. Sa forme était celle d'un cône très allongé-dont laL
base occupait la plus grande partie de l'aîne. Son sommet
atteignant le tiers inférieur de la cuisse donnait à la. tumeur-
une ongueur d'environ neuf pouces. Elle adhérait fortement
aux tissus profonds et reposait sur l'artJre·fémorale. La son.
sibilité, la chaleur et la dureté de la partie avaient aussi bcau-
coup augmenté.

le malade est à cette époque si affaibli qu'il ne peut plus.
quitter le lit et l'appétit est encore une fois entièrement dis-
paru. En même temps, de fortes douleurs se- déclarent à la
face antérieure de la cuisse droite, douleurs qui font souffrir le-
malade presque autant que celles de l'autre membre. Ajou-
tons à cela de fortes sensations de froid dans les jambes et une-
périostite très rebelle de l'arcade sourcilière gauche. L'amai--
grissement est devenu excessif: le cas semble désespéré;

le traitement qui, depuis quelques semaines, avait été-peut--
être trop négligé fut repris avec persévérance et énergie, tant
localement que constitutionnellement, mais, trois semines
après. les choses étaient à peu près dans le même état. IL fut
alors question d'une opération au sujet de laquelle je consultai
un de nos plus habiles chirurgiens canadiens-français qui se-
mi d'une manière tout à fait courtoise et bienveillante à ina.
disposition. Mais avant d'en venir là, le malade étant dans.
vne anxiété lien légitime sur le succès de cette opération, je fils.
appeler en consultation un de nos plus anciens praticiens de
district de St-IfHyacinthe. Nous fûmes parfaitement d'accord.
sur l'impossibilité presque absolue de la guérison, et que l'abla-
nion de la tumeur était le plus court moyen de conserver la vie-
du malade; nous décidames qu'elle aurait lieu huit jours après,,
s'il ne survenait pas de mieux. Ce temps de répit fut active--
ment employé à la médication, et, à l'expiration de ce délai,
il semb1a au médecin et au mahde lui-même qu'il y avait une-
its légère amélioration. C'était bien peu, cependant c'en fut.
ssez pour donner de l'espoir et pour nous engager à continuer
le traitement sous l'influence duquel les -symptôênes s'amen-
dèrent bientôt. La fèvre s'apaise, la :rougeur et la sensibilité

100



1'UNION MÉDICALE DU CANADA.

die la tumeur-sont moins prononcées; il y a aussi moins de fai-
;blesse. Mais cette légòre amélioration qui ranime les espé-
:a-nces du malade et de sa famille est entravée par une scia-
-tique du membre déjà si gravement affecté. Dans les premiers
jours, les souffrances furent excessives et tout sembla aller
encore pour le pis. Pourtant, vers la fin de la première
:semaine, il se manifesta un -eu d'apaisement dans les douleurs.
ýCe soulagement s'accentua de plus en plus dans le cours de la
.semaine suivante, après quoi la névralgie disparut tout à fait:
elle av:it duré treize jours.

Pendant tout ce temps là le traitement de la tumeur avait
-toujours été poussé énergiquement. Le mieux, retardé pen-
-dant toute la première semaine de la sciatique prit enfin de
semaine en semaine une allure plus franche et plus décidée. Il

-en résulta une diminution graduelle de tous les symptômes.
La tumeur ell-ênime devint le siége d'un travail prononcé

-d'élimination, de manière qu'en mars, elle était réduite de près
de moitié. Cette diminution bien que rapide se fit attendre
-longtemps i.û la grosseur de la tumeur et il s'écoula encore de
long alois avant la disparition de celle-ci et le retour à une
-santé relativement bonne. -Cet leureux évènement eut lieu
au mois d'adût 18S1, après plus d'une année de maladie.

Avant de terniner, revenons sur certaines phases de cette
observation. Tout d'abord il faut tenir compte de la multipli-

-cité des accidents auxquels a donné lieu la blessure des doigts.
-On peut les résumer ainsi dans l'ordre de leur apparition.

1o inflammation de deux doigts; 2e propagation à la main,
-de l'infiammation qui prend le caractère de l'anthrax; 3e phlé-
bite se déclarant simultanément dans les deux bras; 4o abcès
à l'épade ; 5o abcès à la cuisse; 6o affection gastro-intestinale
'déterminée par -l'état septique du système; 7o rétention d'u-
rine ;8e sciatique; 90 adénite énorme de la-région inguinale dû
à la sel)ticénie.; enfin, 10o abcès multiples des doigts de la
main affectée, abcòs que je n'ai pas mentionnés plus haut.et

-dont la guérison ne se fit qu'aut bout de trois.
Entre autres choses qui donnent un nouvel intérêt à

-cette observation, il est bon de faire remarquer l'erreur d2
lieu des manifestations moi-bides. En effet, pourquoi cette
phlébite est-elle plus prononcée du côté sain que du côté affec-
té? Pourquoi cette périostite de l'arcade sourcilière gauche?
Pourquoi ces ahcès et cette adénite s'attaquen -ils au côté opposé
Scelui où le mai a or-iginé. Cela paraî dificile à expliquer.
'il s'agissait de certaines affections du système nerveux, l'ex-

p)lication en serait plus aisée, tandis que danuce cas-ci, la ques-
ztion semble infiniment plus difficile à résoudre.
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En terminant, disons quelques mots au sujet dtu traite-
ment,

Localement Panthrax et les abcès furent traités par les:
applications émollientes, les incisions, la compression et les-
injections d'acide carbolique 'dilué fréquemment repétées;.
cependant, le carboncule dans sa périodede suppuration exces-
sive fut traité au moyen d'incisions multiples et de cataplas-
mes de carotte arrosés d'acide nitrique dilué, qui rerdirent de..
très bons services; l'affection gastro-intestinale fut combattue-
à sa période la plus aigie, par les anodins les révulsifs et les
injections rectales de teinture d'opium et de glycérine, et plus
tard par les stimulants et la quinine; con.re la rétention d'u-
rine des injections d'eau chaude légèrement carbolisée furent
faites après chaque cathétérisme, la sciatique fut traitée au,
moyen d'injections hypodermiques de morphine en solution-
dans l'acool dilué, l'éther ou le chloroforme et, à Pintérieur, les.
toniques et les stimulants. L'affection qui domine toutes les
autres par son carnetère de- malignité et.de ténacité ne fut d'a-
bord combattue qu'au moyen de lotions de teinture d'iode et de'
cataplasmes émollients, ce qui n'empêcha pas l'adénite de se-
développer avec la plus grande rapidité.

Ce fut à cette phase de la maladie quil fût question d'opê-
ration, mais le malade toujours plein-de eourage;imit toute son.,
espérance dans le traitement médical qui fut cette fois pour
suivi avec toute l'énergie et la persévérance possibles. J'eus
recours aux cataplasmes de farine de graine de lin iecouverts_
d'un mélange de poudre de belladone et d'eau de graine de lin
changés quatre ou cinq fois dans les 24 heures. Avant chaque
application de cataplasmes, je faisais faire-sur la partie mala--
de des frictions prolongées avec Ponguent d'iodure de plomb-
uni à une petite proportion d'onguent de belladone;- ensuite on,
pratiquait des lotions à la teinture d'iode eomposée, puis on..
appliquait le cataplasme.

A l'intérieur, la liqueur arsén-icale, trois fois -par jour, im-
médiatement après chaque repas, l'iodure de-potassium, l'iodu--
re de ier, la quinine, le citrate de fer et de quinine, des prépara-
tions d'huile de foie de morue ete., une alimentation riche et:
abondante et les stimulants administrés libéralement. La.
persévérante confiance du malade a été pour beaucoup, jos
n'en doute pas, dans les résultats obtenus.
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Lésions valvulaires ou organiques du cœur,
par M. le Dn A. LARAMÉE, Professeur de Clinique Interne à l'Univer.

sitd Laval, NMuntréal (1).

(Suite).

En vue d'aider à déterminer l'orifice malade et la nature de
la lésion, je me permettrai de vous présenter le résumé sui-
vant:

BRUITS DE SOUFFLE:

maximum d'intensité à la pointe, 1er temps : Insußisance auriculo-
ventricilaire ;

Naximum d'intensité à la pointe, 2e temps : Rétrécissement auriculo-
ventriculairec;.

Mltaximum dintensité à la base, 1 er temps : Rétrécissement artériel ; j
Mlaxùmum d'intensité à la base, 2c temps : Insupfisance artérielle
Double bruit de soufle, à la base, ler et 2e temps : Rétrécissement

avec insuffisance aortique ;
Doubles bruits de soupile, à la pointe, 1er et 2e temps : Insutoisance-

avec rétrécissement auriculo-ventriculaire ;
On observe quelquefois des combinaisons différentes quand

il y a un double bruit. I'un peut être à la base, l'autre à la-
pointe. Si c'est le premier qui est à la base, et que le second
soit à la pointe, il y aura un double rétrécissement; si le pre-
mier bruit est à la pointe et le second à la base, ce sera une
double insuffisance.

Les bruits de l'orfice nitral se font entendre au .e espace inter-
costal, à la pointe du cœur.

" " tricuspide, à la base (le l'appendice xyphoide.
" a aortique, au 2e espace intercostal droit, en

dehors du bord droit du sternum.
" a pulmonaire, à la 3e articulation sternale,

dans le 2e espace intercostal gauche, à
côté du sternum.

Le bruit de souffle est ordinairement limité à une si petite
étendue qu'on peut le recouvrir aved le pavillon du stéthos-
cope. D'autres fois il est plus étendu, ainsi, dans quelques
cas, on a pu entendre le bruit de souille dans toute la
poitrine, même en arrière et le long de la colonne vertébrale
dans des lésions aortiques, c'est-à-dire que les bruits se propa-
gent alors dans la direction de l'artòre, mais il y a toujours un

(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal.
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endroit oit le bruit anormal a son maximum d'intensité. Sui-
vant la prédominance (lu rétrécissement ou de l'insufflisance,

,l'un ou 'autre des bruits peut prédominer ou bien l'un peut
être difficile à saisir. Les bruits de sonfle du premier temps
ont lieu pendant la contraction du ventricule, c'est pourquoi on
le- appelle bruits systolignes. tandis que ceuxdlu second temps
ont lieu pendant la diastole d'où le nom de bruits diastoliques.
Les bruits systoliques sont ordinairement bien marqués même
dans des lé,ions faibles, mais les bruits diastoliques sont moins
distincts et dans quelques cas. ils peuvent être nuls, même
dans des lésions avancées, surtout chez le vieillard. En voici
lexplication: par exemple, dans 'insuilisance mitrale, la
colonne sanguine, vivement poussée par la contraction vertri-
c-ulaire, doit se heurter énergiquement sur les inégalités
des valvules tandis que dans le rétrécissement auriculo-ven-
triculaire par exemple, le sang est aspiré dans le cœur et
il n'entre que la quantité de sang que l'orifice peut admettre;
d'in autre côté le sang n'est pas poussé à ei-oo d'une manière
énergique par la contraction aluriculaire. c'est pourquoi les
bruits qui se passent au 1er temps sont plus communs et plus
distinet. que ceux qui ont lieu au 2e temps. Dans les derniers

(emps de la compîensation la force du ceur étant af1hiblie. les
bruits :ont aussi aßhiblis ou même quelquefois presque nuls
pour la raison que l'ondée salnguine. frappant mollement sur
les inégalités valvulaires. la vibration fait défaut comme le
fait un instrument dont les cordes sont trop mollement tou-
chées par l'archet. Il arrive qu'un soufle précède ou suive
un peu le temps auquel il correspand ainsi Gendrin donne le
1nm pr.'sys(ohque au bruit avancé. liristoIque au bruit retardé,

pour le bruit du premier teII). et celui de prédiastolique au
þruit avaineé, p.1is/lî/oique au bruit retardé pour le bruit d(t
second temps. Mais ces lègères dil'ércnces de temps n'onît
pas une grande importance polr le diagnostic.

Parfois. le trouble du cœur est trop considérable pour qu'un
premier examen puisse étre utile.; il est nécessaire. dans ce cas,
de conseiller un peu de repos au malade; par contre, il faut,
-quelquef>is faire prendre un peu d'exercice. car sans ces précau-
tions les bruits anormaux ne ] reprouniraient pas ou du moins
seraient diIicilement appréciales. Entin. dans certains cas
niecomplt Jntés de trouble puln-maire. il est à propos de con-
seilier au malade de retenir sa respiration quelques instants,
<-ar sans cela, les bruit. respiratoi re-spurrien l' emporter sur
les bruits anormaux du ceur. Avant de terminer ce qui est
:rehyif aux souilles il est bon de savoir que dans quelques cir-
constances rares. des bruits de soulle, indépendants de la chlo-
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rose, de l'insuffisance ou du rétrécissenient, peuvent se pré-
.senter à l'observation. Râcle enseigrne que le simple état de
gonflement, de dépoli de l'endocarde. ou que des légères con-
crétions sanguines ou fibreuses peuvent donner lieu à un
souffle à la base ou à la pointe, mais ces bruits simples ne
s'entendent jamais qu'au premier temps.

Racle est d'opinion que ces bruits se lient à quelque lésion
de )eu d'importance, ancienne, reste d'inflan mations pa rtielles
de l'endocarde comme cela peut se rencontrer chez des per-
sonnes qui ont ei des rhumatismes, des fluxions (le poitrine
ou même (les bronchites intenses et prolongées. Du reste,
d'aprus cet auteur, on trouve rarement sur le cadavre des
valvules saines, minees et translucides comme dans l'état nor-
mal. Il est inutile d'ajouter que les dilat-itions aortiques, les
nérsmes donnent aussi lieu à un souiffle simple ou double,

dont le siége est en général à la partie droite et en haut du
sternumni, à la base (li CO

De ce qui précède iious pouvons donc concure que l'auscul-
tation dans les maladies organiques du cœur,est sans doute d'un
«rand secours mais que les phénomènes généraux ont encore
plus d'importane dans le diagnostic de ces maladies. Pour
diagnostiquer une lésion d'orifice ou de valvule il est néces-
saire (le sappuyer non seulement sur les bruits anormaux du
«eur maius aus i sur les p>héniomônes généraux ou sur les tracés
fournis par le sphygmographe.

Ces notions grénérale poées. résuimons les côtés saillants
qu'offre l'hidtoire pathologique de ch-acune des léions val-
vulaires, et pour atteindre ce but je ne crois pas mieux faire
que de vous donner une deseription parallòle basée sur l'exa-
nen du cœeur et du pouls comîme suit:

UÉsIONS DE L'oRlFICE 3ITRAL. Connne. insufilsauce de la tricus-
pilde donnîme lieu à la staîse la plus

Rétrécissemuent et insulffisance le élevée dams les veines de la grande
plus so:vent comInds. carenî ion. n doit considerer cette

lésion. parmi t )utes les lésins val-
vlaires. connue étaint celle qui con-

Voussure et matité précordiales dumit; le plus r:pidement 1.a cyanose
moinls étenduîes que dans les lésionis et à Phlydropiaîe.

res -11 que l'hypertrophie
POrte spécialemuent sur l'oreillette LÉs IoNS DE L'ORIFICE AoRTIQUE

uclhe et bien tardivement sur le
'entricnle droitet lForeillette droite. Insuflisance et rétrécissementsou-
IImllinialcc purc: Tant (Iue la coin- vent coimbinés; insufisauce pure

Penilsationi est, parfaite, le puouls ZSt plus fréquentîe (Iue le rétrécisse-
seulement pelit. mais dans le cas ment pur.
Conitr-ire. le pouls est, à la fois. l'e- Voussure et matité précordiales
lit, irrégulier, inégal et internuit- 1plustenduessurtoutdans linsufli-
lent. sanee, vil l'iypertroplhie remarqua-

Rétrécissement vur : Pouls irrégn- ble du ventricule gauche. La pointe
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lier quand la compensation fait dé- du cœur bat parfois dans le 6e, 7e
faut, mais dans le cas contraire, le ou Se espace intercostal.
pouls tout en étant petit et faible lnsuflisance pire: Pouls bondis.
comme dans linsuffisance, peut né- saut et défaillant; bondissant par-
anmnoins être régulier, ce que l'ondée sanguine est lancée

N. B. Comnme Finsuflisance et le violemment par le ventricule gau-
rétrécissement sont ordinairement che hypertrophié; défaillant parce-
combinés,% oyons l'état du pouls dans qu'à peine le choc a-t-il cil lieu que-
l'nsuffisance et réltrécissement : Le la tension artérielle s'abaisse par
pouls est petit, vî que la lésion mi- suite lu rellnx qui se fait à Poritic:
trale dimiue le volume <le l'ondée aortique et dans le ventricule. Le-
sanguine chassée dans l'aorte; il est pouls ailors fuit sous le doigt. Il est,
inégal et irrégulier. vit, d'après Sto- régulier parce que les contractions.
kes et Peter, que les contractions du ventricule ont une égale énergie
(lu ventricule gauche n'ont pas une gr'ce à la nutrition musculaire qui,
égale énergie, vit laltération muis- est longtemps maintenue. La vio.
culaire du cœeur; enfin il est inter- lenco des contractions se comnnni-
nitt ent, une 011 plusieurs pulsations que aux grosses artères v. f. les bat-

pouvant faire défaut. tements les carotides qui donnent
Parfois, quand la compensation souvent, au toucher, la sensation du

est encore suffisante, le pouls tout frémissement cataire.
en étant petit et faible pourra con- Dans le rétréciscment pur le pouls
server une certaine régularité qui est petit parceque londée sanguine-
durera d'autant m1oins longrtemps passe, comme Jà la ilière. à travers
que la compensation est le muoindre l'orifice rétréci ; mont, si Phypertro-
durée que dans les lésions isolées. phie est peu marquée, dur et rési8-

tant dans le cas contraire, mais il
conserve deux caractères constants;
la régularité et la petitesse.

Ces caractères pathologiques du1i Dans Pinsutlisance et le rétrécis-
pouls tdais les lésions mitrales sement combinés. le pouls n'a plus,
comme dans les lésions aort.iques) le bondissement et la rérocession ca-
se retrouv ent au sphygmographe 1ractéristiques de l'insuffisance pure,
qui contribue à ad'ermir les données' et les battements anormaux des
fournies par les procédés habituels artères font défaut vil que la sté-
d'exploration. nose diiinue l'ondée sanguine, ce-

Les premiers troubles fonction- pendant il conserve sa régu larité,.
nels sont lésoufllement et Poppres- sa résistance et est moins petit que
sion. Le malade a l'halcine courte' dans le rétrécissement pur.
s'il veut marcher un peu vite ou 
faire un ed'ort, ce qui s'explique
par le fait que la petite circu-; Les premiers troubles sont pure-
lation se trouve à souffrir de très ment locaux, aIinsi quelques malades
bone heure de ces lésions, ans- se plaignent d'un état le gene, d'au-
si, la congestion pulmonaire, le, tres accusent des mouvements tu-
catarrhe bronchique. h'lîéiorrhli::Ie' iinultuieux à la région Irécordiale
pulmonaire surviennent à ue épo- et ce i'est qu'à une période éloi-
que plus ou moins rapprochée du guée que Penvahissement de lé-
début, de l'affection. suivant l'état conotmie deviemnt général vi que
de la compensation cepenidant Phe- ces lésions sont longrtemps conpen-
mîoptysie survient g.nérlement à sées par lhypertrophie du ventr-
une é~poque asez éloignée le la mixa- cule gauche.
ladie. mais quelquefois, elle peut La contraction ventriculaire est
apparaitre dès le début de la lésion parfois tellement énergique, qu'elle
mitrale. à roccasion d'un excès, détermine des tiluxions céphaliques,
d'une fatigue. d'une irxossesse tsic ilixions qui se traduisent par des
Peter). ématoe étant incom-pistaxis, des battements dans les
pIète, la nutrition génèr.ale en reçoit: tempes. des éblouissements. tinte-
le contre-coup et si¯le malade suirvit mîents d'oreilles. etc.. etc.. et chose
.onigueiment son aiection, la géne remarquable, le malade nWen a pas
de 'la petite circulation gagne le ' moins le teint blafard d'un anénuh'
proche eu proche la grande circula- que vit que l'ondée sanguine natl
tión. il vient un temps où Porganis-1 rive pas toute entière à destination.
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me entier est envahi, c'est-à-dire
que chaque organe est malade pour
son compte. le malade arrive alors
au dernier degré de la cachexie car-
diaque. La congestion du foie. la
congestion gastro-intestinale se tra-
duisent par des troubles dyspepti-
ques, la congestion des reins par des
urines rares. sédnunenteuses, albimi-
nelses. la congestion encéphalique
et le défaut d'oxvgénation cérébrale
(du bulbe) par l'insomnie. le délire
et mêmie quelquefois des conîvul-
sions.

LÉSIONS DE L'ORIFICE

TRICUSPIDE.

Souvent la mort subite frappe le
malade avant qu'il ait parcouru tou-
tes les périodes de la maladie. Cette
terminaison subite est propre sur-
tout l'insuffisance aortique tandis
qu'elle est exceptionnelle dans les.
lésions mitrales.

C'est un fait reconnu de la majo-
rité des auteurs que les lésions aor-
tiques sont celles qui sont le moins-
souvent accomnpagnées de cet en-
semble le phénomenes morbides qui-
constituent les syi ptômtîesgénéraux
des maladies du cœeur.

Pour expliquer la mort subite
dans ces lésions. Mauriac invoque-
linsu flisai cede l'irrigation sangui-
ne par les artères coronaires,et Peter
l'association de l'angine dc oitrie.

Trèsrares en dehors (le létat f<ctal.
-Rétrécissement doit être encore LÉSIONS DE L'ORIFICE
excessivement rare vi que linsu i -
sauce est presque scule ei ques- PULMONAIRE.
tion dans les ouvrages classiques.
L'insuffisance tricums-)ide peut être Très rares en dehors del'étatietal,
consécutive aux nialadies di pou- mais le rétrécissement a été observé,
mon, telles que leimiplysème, lastlh- après la vie intra-utérine, moins ra-
me,le catarrhe chronique, oui même reinent que l'insuflisance, et encore,
aux lésions mitrales, c'est-à-dire les quelques cas de rétrécissemients
qu'elle peut être le résultat d'une ralpportés par les auteurs ne se
cause mécanique, coîmimîle la dilata- liaient pas toujours à P'anneau val-
tion du ventricule droit. Sous liuI- vulaire, mais étaient dus en partie
fluence du trouble de la circulation -à des callosités circulaires dans le
ulmonaire, le ventricule droit se cône artériel le l'artère pulmonaire.
laisse distendre et dans sa disten- On no cite qu'un seul cas de rêtré-
siol, l entraine avec lui la zône cissemeut de l'orifice pulmonaire
d'insertion le la. valvule tricuspide combiné avec l'insuffisance de ses
qui devient alors insufisante. valvuiles.

On dit que les lièvres graves, cer- Comme l'endocardite n'affecte
tains états cachectiques comme la presque jamais le cœur droit pen-
maladie de Bright. peuvent arriver dant lavie extra-utérine, comme Pa-
au même résuîlfat en favorisanit la thérôme de l'artère pulinoiaire est
Parésie du ventricule droit. rare, lon comprend facilement coin-
-Pour porter le diagnostic il faut bien les lésions de cet orifice sont

s'appuyer sur la considération des rares, cependant elles peuvent dans
troubles généraux de la circulation des cas exceptioniels être le résul-
vi quela valvule tricuspide. d'après tat des mêmes causes qui président
Raynaud, est le régulateur de la aux lésions du cSur gauche.
circulation veineuse et de la tension Ces lésions peuvent être congé-
Veineuse générale. C'est donc dans nitales ou acquises, mais. dans le-
le système veineux qu'il faut reclher- premier cas, suivant les statistiques,
cher les primcipaux symptômes de les malades nieurent jeunes; ainsi,
l'isuflisance tricuspide. d'après les statistiques de Stalker,

D'abord la veiie jugulaire externe 42 sur 99 cas mioururent avait leur
Présente à la vue et au sl)liygno- 10e amniée et15 pour cent seulement
graphe in double mouvement rex- ont survécu jusqu'à Plge de 20 ans.
Pansion et de retrait, ce qui lui a Dans le cas où ces lésions sont
'valu le nom de poul& veineux La acquises, lexistence peut être un
dilatationi des veinies, quîoiqu'iso- neu plus longue mais avec une ba-
chrone aux battements du cœur, lance un peu plus favorable dans
n'est jamais assez forte pour doniiner lPinisuflisance pour la prolongatioln
fln choc sous le doigt. Le pouls vei- le l'existence.
nlenx se rattache dlirecteueit à la Le rétrécissement congénital est
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xécurrence de l'ondée sanîgusi nie dans souvent accompagné d'une couiu-
la veine cave supérieure et dans ses iicattion inter-ventriculaire.
branchses. qui se produit à chaque Le ventricule droit est hypertro.
contraction du coeur. La pulsation phié, dans ces lésions, et la. stase
est plus distincte dans la veine veineuse très précoce occupe da.
jugulaire droite, et dans des cas bord les N iscères abdominaux, l'ei-
exceptionnels elle peut être visible céphale et les téguments, mais les
dans les veines (le la face, du bras, poumons ne sont intéressés qu'eu
de la main et même dans les veines dernier lieu,
lhviroïdes et mammaires.

Dans le cas rare (le rétrécissement
il y a stase jugulaire simple ou os-
cil'lante mais jamais les pouls vei-
mlux caractéristiques comme dans A l'auscultation, le rétrécissement

Finsulisance. pulmonaire est caractérisé par un
Le rellux di sang dans la veine bruit de souille au 1er temps, dont

cn e infes iemu et dans la i eine- le naximrm iége nn 2 espace inter-
porte peut donner naissance àt des Icostal ganche avec propagations vers

ljatemenal dt foie. véritables :pulsu- la clavicule dans l'insuislisansce pli-
hue1m ItP,'!quûnes qui ouît la - aleumi imonaire, le sonishIe est aui 2d temps,
d'un signe lathornomonique comn- mais son maximssin est également
me les pulsat ions'jugulaires. as 2e espace intercostal gaele vers

On peut sentir ces pulsations hé- la clavicule.
*lsatiques en déprisimanit la paroi Ces lésions n'osnt pas d'influence
asbduîoiiiale au-dessous des fausses sur le poiss et les souffles qt'elles
côtes. prodisent .n se propagent jamais

Ces veines rce(oivcmnt directement dasi les usseaux du cou.
l'impulsion du cSur. Mais le rétrécisseimenst et linssuhfii-

Le diag.nostic. dans linisuflisansce sansce puslmssoniaires paraissent favo.
tricslude. des ra s'apîpusyer sur les i nser sgulierement-la plithisieîpul-
troubles généraux attendu quse la umonaire.
'ralvule frienspide est le régns Jateur
-de la circulation veinseise et de la
tension Veineuse générale :i l'alis-
cult:ation à la base de Fa:ppendice
.,yplhoïde, bruit de souille sys.to-
liqule.

Avant (le elore cet entretien. disons quelques mots du facies
propria des maladies du ceeur. Losque la circulation veineuse
dure depuis longtemps, les veinules des difiérentes parties du
corps se distendent. c'est pourquoi on observe l'épaisissement
des paupiòes, (les lòvres. l'injection des vakiseaux des conjonc-
tives, la, formation d'étoiles veineuses sur les pommettes des
joues. le iez, les oreilles. ete. Quand la gêne (le la circulation
est très considérable et qu'elle ne date pas (le longtemps, On1
observe à la face, aux lèvres, aux mains, aux pie-ls, une teinte
bleuâtre qu'on nomme cyanose. Mais quand la gêne de hi
circulation est ancienne, la cyanose est remplacce par une
couleur mate, blafarde de la peatu, vi que le sang ne se rend
plus jusqu'aux capillaires.

Ces piénonièses sont propres surtout à1 l'insufhisance die la
valvule tricuspide, mais on peut les trouver dans tous les ré-
trécssements (les orifices.

Rògle générale. ceux qui souffrent d'affections cardiaques no
)resentent ni amaigrissement ni embonpoint remarquables.
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Toutes les lésions valvulaires peuvent produire l'œdème, du.
moment que la circulation est troublée d'une manière per-
manen te; mais l'insuffisance aortique est celle dans.
laquelle l'edène fait Son apparition le plus tardivement.
De sorte que chez un malade qui présenterait les signes ra-
tionnels d'une maladie du coeur et une hypertrophie considé-
rable, sans ædòne, on pourrai t diagnostiquer insuffisance
aortique.

L'oedòme est généralement froid et se manifeste d'abord
dans les parties les plus déclives du corps, c'est-à-dire aux pieds,
aux jambes, surtout le soir, ensuite il remonte aux cuisses, à l
paroi de l'abdomen et au tronc, au scrotum et à la vulve et
dans les cas très avancés, à la face et aux membres supérieurs.

Les épanchements, dans les séreuses, ne surviennent que
lorsque la gêne de la circulation est extrême. Les épanche-
ments dans les plèvres sont presque toujours doubles, ceux
du péricarde ne produisent presque pas de phénomònes; les,
épanchements séreux dans les cavités du cerveau ou daris les
méninges sont très rares. L'ascite n'est pas ordinairement
considérable, à moins d'une cirrhose concomitante.

Les canractères des lésions organiques ont leur importance
en ce sens que les rétrécissements sont en générai plus graves
que les insuflisances; le rétrécissement mitral est plus grave
que le rétrécissement aortique.

Enfin, les lésions valvulaires se terminent, à moins d'une-
complication ou d'une maladie intercurrente, soit par dégrada-
tion croissante de la nutrition générale, soit par syncope,
soit par asphyxie, par hydrocéphalie, soit par urémie. Il ne.
faut pas oublier que, grâce à la compensation dont j'ai parlé
souvent., la maladie peut rester stationnaire et permettre au
malade (le parcourir une assôz longue carrière.

D'après les études que je viens de vous présenter, il résulte-
donc que les indications thérapeutiques consistent à abaisse.r
la tension veineuse et à élever la pression artérielle en réveil-
lant les contractions du coeur.

Si la compensation est bonne, il faudra alors favoriser le
maintien de cet état salutaire par des mesures hygiéniques,
mais si la compensation est exagérée, il y aura opportunité,
d'abaisse- la tensioti veineuse tout en ayant so'in de ne pas
depasser le but par des moyens disproportionnés au degré der
la maladie. Les diurétiques tels que l'acétate de potasse, lo
itrate (le potasse, le biarbonate (le sonde, la seille, etc.

les drastiques, tels que la teinture de jalap composée, la
scammonée, etc., y trouvent leur application. .Dans le cas où
les drastiques sont mal tolérés, on aura recours aux purgatifs
salins.
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Cette médication a souvent le double effet de faire dispa-
raître les accidents filuxionnaires et de diminuer l'excitabiliié
du cSur, ce qui a pour résultat de calmer les palpitations.
Chez les individus robustes, la saignée est à propos, car une
:soustraction directe d'une certaine quantité de sang diminue,su moins pour un temps les accidents graves de fluxion cé.
phalique ou pulmonaire, mais chez les sujets débiles, la samignée
sera plutôt remplacée par les diurétiques ou les purgatifs,
,c'est-a-dire qu'au lieu d'une spoliation directe on détermine
une déplétion indirecte en excitant la sécrétion urinaire et
intestinale. Enfin, quand la compensation est rompue, la
médication consiste ià réveiller les contractions cardiaques, et
pour atteindre ce but le moyen héroïque est la digitale, aidée
des toniques et de la médication lactée. Jaccoud, apròs avoir
surveillé, à plusieurs reprises, les effets thérapeutiques (le la
digitale en est venu à la conclusion que la digitale accroit
Iénergie des contractions du cœur et par suite elle élève la
pression artérielle, résultat qui a pour conséquence de ralentir
.et de régulariser le pouls, c'est-à-dire que le pouls, qui pré.
sente une fréquence et une irrégularité croissantes pendant
P.abaissement de la tension artérielle, se ralentit et se régula-
rise sous l'action de la digitale. Jaccoud résume les indica-
lions de ce remède dans la formule suivante : La digitale est
indiqii.ée lorsque l'énergie cardiaque et la pression artérielle sont
abaissées; elle est conlrc-indiqée quand l'êncrgie du ceur et la
pression artérielle sont accrues. Cette indication paraît être
bien vue en France et remplace, d'après cet auteur, les contro.
verlses suscitées par l'expérimentation physiologique.

Les effets de la digitale ont besoin d'être surveillés atten-
tivement, car non seulement son action est prompte, mais de
plus, ordinairement, son administration trop prolongée peut
linir par provoquer une asylolie artificielle. L'organisme ne
s'accoutume pas à la digitale et ses effets s'accumulent à
mesure que son usage est prolongé; de plus, son action survit.
de plusieurs jours, à la suppression du remède. Pour éviter tout
inconvénient., Jaccoud donne la précieuse recommandation
de surveiller la quantité des urines rendues en 24 heures. Si
la quantité d'urine vient à baisser brusquement c'est que
l'abaissement de la tension dans les artères rénales produit la
diminution de la sécrétion urinaire; alors il faut suspendre
la digitale, car c'est un signe que la phase d'excitation est
dépassée. Il est donc alors urgent de suspendre la médication>
immédiatement sinon le remède peut se transformer en poison*
et donner la mort par syncope ou par asphyxie, grâce à l'abais-

, sement de la pression artérielle et de la stase veineuse con-
sécutive.
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Telles sont les indicntions principales à suivre dans le
traitement, sans oublier que lorsque la cachexie du cOur
s'accompagne d'abaissement notable de la température et de
tendance à la syncope, il fiut alors stinunler l'organisme, et
parmi les stimulants, les boissons alcooliques, l'acétate d'amn-
moniaque, le café, l'éther, etc., occupent le premier rang, à la
dose d'une cuillerée à bouche toutes les heures ou toutes les
demi-heures; ou, dans le cas où il y a complication de phé-
noiènes asphyxiques, les Ventouses sôches ou des vésicatoires
à la base de la poibrine peuvent être utiles. Contre la dis-
tension des téguments accompagnant l'anasarque, on est
parfois obligé de pratiquer sur les membres inférieurs des
piqûres ou des mouchetures,mais ces Ponctions quelquefois peu-
v'ent produire l'érysipòle et la gangrène, complications qui
hâtent la terminaison fatale.

Toute médication tend dlone à prolonger la vie du malade,
car l'intervention thérapeutique ne peut jamais arriver à re-
dresser les anomalies des lésions valvulaires.

COMMUNICATION.

Du traitement des névralgies par les inj :ctions
hypodermiques d'eau froide.

Messieurs iks Rédacteurs,
Dans une communication publiée dans le dernier numéro de

votre journal, M. le docteur Nelson B. de S. Sizer, de Brooklyn,
assure qu'il a réussi plusieurs fois à calmer les douleurs névral-
giques et, en particulier, celles de la sciatique, au moyen d'in-
jections hypodermiques d'aqua pura.

Laissez-moi vous dire qu'il y a cinq on six ans j'ai eu recours
ice traitement, dans les névralgies, précisément parco qu'il
était recommandé par (les médecins dignes de foi, mais je dois
vous avouer que dans les dix ou douze cas où j'ai employé cette
méthode le résultat n'a pas répondu à mon attente. Le fait
d'avoir renouvelé ces expériences dix à douze fois montre
bien que j'étais désireux d'en trouver leur utilité, mais les
insuccès que j'en ai obtenus étaient bien de nature à me faire
négliger ce traitement, du moins dans les névralgies réelles.
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Depuis la récente communication de M. de S. Sizer, je me
suis empressé de faire encore quelques expériences à ce sujet
et voici celles que j'ai pu recueillir dans mon service à,
l'Hôpital Notre-Dame. J'ai pratiqué des injections hypo-
dormiques d'eau pure c'est-à-dire avec une seringue ordi-
naire contenant une demi-drach me, aussi Pros que posssble
du nerf malade, dans un cas de névralgie cervico occipi-
tale, deux de névralgie de la branche ophthalique (lu tri-
facial et dans trois autres cas de sciatique. Ces injections.
n'ont produit aucun soulagement ni immédiat, ni tardif, ni
partiel. Je dois ajouter que j ai employé le même traitement
sur deux malades de ma clientèle privée, souffrant tous deuxr
de névralgie de la branche ophthalmique du trifacial. Dans un
de ces derniers cas les zsouffrances n'ont nullement été calmées,.
mais dans l'autre, la douleur qui avait déjà commencé à dimi-
nuer a parti être c:dlmée et a fini par disparaître complòtement
ait bout de deux heures. Ce dernier malade souffrait de sa,
névralgie depuis 18 heures et lorsqu'il s'est présenté à mon.
bureau la douleur a'v'ait déjñi, comme je viens dle le dire, com-
mencé à perdre de son intensité. Cette amélioration doit-elle.
être attribuée à l'injection d'eau froide, ou à la piqure par'
l'instrument ? Trousseau dit quelque part, dans sa clini'
médicale, que la wilple acupuncture par la seringue à injection.
hypodermique a sulfi pour produire, dans certains cas, une
amélioration.

M. le co-respondanst déclare avoi- réussi une dizaine de fois
sur vin-t cas, avec les injections hypodermiques d'eau pure;
quelques médecins die rooklyn auraient eu à peu près le
même succòs; je voudrai.b bien croire ceux qui proclamentl'efli-
cueitó de ce traitement dans les névralgies, d'un autre côt-
j'avoue franchement que je ne sais si je dois en vouloir à ma
mauvaise étoile mais si je m'en r-apporte à mes observations
personnelles je n'ai pas tort de considérer cette ressource-
comme très infidèle.

Les injections hypodermiques de morphine, en débutant par-
l- -, etc.. malgré parfois les inconvénients attachés aux opia-
ces, ont toujours l'avantage d'atteindre le but tant désiré par
le malade qui veut à tout prix être débarrassé de son hôte,
incommode.

Aussi, pour ia part, contre les névralgies je place les stupé-
fiants au premier rang et parmi ceux ci la morphine en injec-
tions hypodermiques est l'arme don tje m'empresse de me servir
avant tout, quitte à recourir dans la suite aux imédicaencntsgéné-
ralemnent recommandés dans les névralgies, car il est inmpor-
tant de ne pa:s perdre de vue d'après landfield Jones " ihat
nervepain is invariably, and in all ils phases and consequences,

*1
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an expression of dcbilily of funetion." En quelques cas j'ai bien
réussi à calmer les douleurs au moyen cde l'élixir de guarana.
M[ais pardon, messieurs, de cette digression ; je revicns à notre
sujet principal. Il est reconnu qu'une pression exercée sur un
nerf malade calme souvent la douleur, pourvu, entr'autres con-
ditions, d'après Moynac, que cette pression soit assez énergi-
que pour supprimer la conductibilité du nerf intéressé. La
pression par l'eau froide injectée hypodermiquement, est elle
suffisante pour supprimer la conductibilité du nerf malade?

A propos die vibrations de corps sonores, Charcot et d'autres,
dans des expériences pratiquées à la Salpêtrière en 1878, ont
réussi, au moyen de diapazons montés sur des caisses de réson-
nance, (une main du malade étant appuyée sur la caisse,) à
calmer les douleurs fulgurantes de l'ataxie grâce à la trans-
mission directe des vibrations.

Boudet a eu l'heureuse idée de recourir à ce moyen pour
combattre localement les douleurs névralgiques, mais pour
atteindre ce but il a. ajouté un petit bouton qui communique
d'une part avec le nerf malade et d'autre part avec la caisse de
résonnance. De sorte que les vibrations se trouvent ainsi en
communication directe avec le nerf intéressé. Les vibrations
sonores se trouvent ainsi changées en vibrations mécaniques.
Boudet a réussi à calmer entiòrement une attaque de migraine,
une névralgie de l-a 5v paire, etc. Je ne vois dans ces expériences
rien d'analogue à l'effet de l'injection hypodermique d'eau
froide, car si je comprends bien, ceux qui s'occupent spéciale-
ment de ces expériences intéressantes attribuent ces phéno-
mènes à une action électrique.

Je regrette réellement d'avoir échoué dans mes nouvelles
expériences, car j'aurais été heureux de communiquer des
résultats satisfaisants.

Veuillez agréer mQssieurs, etc.
J. A. LARA31ÉE, M.D..

HOPITAUX.

Hôpital Notre-Dame, Montréal.

Glidme de la rétine.-Kyste double des grandes lèvres.-Chan-
croïde avec double bubon ; abcès pcrinéal.-Ostéile et carie
des os du pied: évidement et résection.

Gliime de la rétine.-Louise D., âgée de 18 mois est pré-
sentée à la clinique ophthalmologique le 8 janvier. La pupille

8
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de l'Sil gauche est dilatée ad maximum et immobile. L'iri
est déecolorée, propulsée on avant. La chambre antérieure est.
rétrécie. 11 existe une injection sous conjonctivale assez pro.
noncée. La sclérotique est d'un gris bleuâtre. Pas d'exophthil.
mos. La mobilité de l'Sil est conservée. On aperçoit, en
arriòre du cristallin, un roelt métallique, une opacité d'aspect
doré, parsemée dle stries rougeâtres (oil de chat am«urotitue.
Cette opacité est fixe. La tension intra oculaire est considé.
rablement augmentée.

L'enfant est pâle, agitée, paraît on proie à une céphalalgiez
intense.

L'oil droit, examiné à l'ophthanioscope, ne laisse voir
aucune lésion analogue.

Le reflet métallique du fond de l'œil n'ap1 artient pas en
propre au glini de la rétine, on le rencontre dans le décolle.
ment le la rétine et une forme particuliòre de choroïdite. Mais.
l'aspect jaune doré ne se rencontre que dans le gliôie.

Cette affection est propre à la première enfance: on ne la
rencontre gtuòre au delà de 12 à 15 ans.

Rògle généra le, le médecin n'est consulté qu'au moment où
le reflet particulier du fond de l'Sil et les douleurs éveillent
l'attention des parents.

Le pronostic est absolument grave, non seulement pour l'eil[
affecté et son congénère, qui peut être atteint d'ophthalniie
sympathique, mais même quant à la vie du sujet.

Le seul moyen qui ait quelque chance le sauver la vie dua
patient c'est l'énucléation de l'œil, faite le plus près possible
du début-dans la première ou seconde période, avant que la
coque de l'oil ait éclaté. Pour prévenir les récidives, il faut
avoir soin de sectionner le nerf optique le plus loin possible'
de son insertion oculaire. Abandonnée à elle-même, la tumeur
continue sa marehe envahissante et ne tarde pas à se frayer.
une route à l'extérieur.

A partir du moment où la tumeur rompt la coque oculaire.
il s'y forme le nombreux vaisseaux. La tumeur prend aloist
une apparence fongueuse. EIle peut s'accroître du côté da
nerf optique avant même que i'oil ne soit complètement rom.
pli. La dégénérescence progresse jusqu'au chiasma; arrivélà,
le néoplasme peut gagner l'autre oeil, en suivant le nerf optique,
on, au contraire gagner l'encéphale, comme M. le professeur.
Foucher a pu en observer un cas remarquable dans le service
du prof. Panas, à Paris. La durée totale de l'évolution du
gliôme de la rétine varie entre 18 et 30 mois. On cite des e4,
rai-es où la mort n'est survenue qu'au bout de 3 ans.

A l'autopsie, on peut. rencontrer des métastases, à distance)-
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mohunment dans le diplôe des os du erâine, dans le foie, l'ovaire
et le péritoine.

Kysic double des grandes lèvres.-Rose Delimsi L., 33 ans, se
pr-ésento à la consultation le 22 décembre, souifrant, dit-elle,
de tumeurs dont elle veut se débarrasser. A l'examen on
constate la présence, dans le tissu de la gînde lèvre gauche,
d'un kyste muqueux ayant à peu près le volume d'un cuf do
pigeon. Une autre tumeur de mòme nature existe à la grande
lèvre droite, mais elle est moins volumineuse.

Les deux kystes sont ouverts d'un coup de bistouri, leur
contenu, liquide filant et translucide semblable à du blanc
d'œeuf, est évacué, puis la paroi interne lu sac kystique est
cautérisée au chlorure de zinc et on y introduit des tentes que
l'on renouvelle deux fois le jour, pour favoriser la granulation
-du fond.

Le professeur attire l'attention des élèves sur la rareté de
-ces kystes qu'il ne 11aut pas confondre avec les abcès des

randes lèvres ou encore avec les abCes-de la glande vulvo-
vaginale.

Chancroïde avec double bubon; abcès périnèal. - Eugène R,
19 ans, tempérament lymphatique, entre à l'hôpital le 19
décembre 1881 pour un chancre mou datant déjà de trois

:semLfai)es et occupant tout le pourtour du méat urinaire sur un
rayon d'environ un demi pouce. Du côté droit il y a un gros
.bubon oit l'on constate déjà de la fluctuation ; un autre bubon
-commence au côté gauche. Mouvement fébrile modéré. Le
bubon de droite est largement ouvert, pansé du fond pendant
vingt-quatre heures, puis cautérisé au moyen de la pâte carbo-
sulfurique de Ricord. Quelques jours après, on ouvre le bubon
ducôté droit et on le cautérise également ainsi que le chancre.
Une fois les eschares tombées, ou panse le tout à l'onguent
d'iodoforme. Ce pansement est continué tout le temps; la
guérison progresse lentement vît sans doute la constitution
lymphatique du malade. On prescrit l'huile de foie de morue
alternaut avec les pilules d'iodure de fer.

Le 6 janvier, le mahide accuse une douteur assez vive à là ré-
gion périnéale. A l'examen on découvre une tuméfaction cir-
conscrite,très douloureuse à la pression,siégeant à la partie anté-
rieure du périnée, innédiatementà la racine du scrotum. On y
appkque des fomentations chaudes fréquemment renouvelées.
Au bout de quelques jours on y constate de la fluctuation et on.
ouv-e largement. Après l'évacuation du pus, on tjecte une

ý<-solution d'acide carbolique au 20c dans la cavité de l'abcès. Le
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pansement ordinaire est fait ensuite deux fois par jour. Le-
malade urine fhcilement, il n'y a pas de comnmunication avec-
le canal de Puròthre. L'urine est normale.

A l'heure où cette observation est prise l'abès périnéal est
presque entièrement guéri, on n'y peut plus introduire-
qu'une petite tente. le bubon de droite est à peu près coin-
plòten ét géi. Celui de gauche tarde davantage parce que-
Pon a été ob011)eligé de débrider un sinus assez. profond. Le:-
ehanere est disparu.

Ostéite et carie des os du pied; évidement et réseeion.-Deux
.cas à peu près semblables d'ostéite suivie de carie ont ét&
observés dans le cours du mois de février.

10 Damase R, 21 ans, fit, en décembre ISSO, une chute sur
les pieds, en tombant di haut d'un voyage (le foin. D'abord il.
ne s'aperçut de rien nutre chose que d'une légòre égratignure-
A la peau de la plante du pied droit, à peu près au, niveau du
4e nétatarsien. le cuir (le sa chaussure avait été traversé de-
part en part par un corps piquant quelconque. La douleur
était presque nulle alors, mais, peu à peu, elle se- fit sentir·
dans tout le pied et plus spécialement vers lendroit égratigné..
Cette douleur était plus ou moins vive quand le malade mar-
Chait et travaillait, mais augmentait quand venaient les heures-
de repos. Rien ne paraissait à l'extérieur. Cet état de choses-
dura jusqu'à la fin de décembre 1SSI alors qu'un abcès s'ouvrit,
à la fice dorsale du pied au niveau du 4e métatarsien. Il en
résulta une fistule qui persistait encore lors de Pentrée du
patient à l'hôpital, le 31 janvier.

Un stylet introduit dans le trajet fistuleux pénètre oblique-
nient à travers le pied jusqu'au 4e métatarsien, dans le tissa
duquel il entre assez facilement : on ne peut découvrir de-
corps étranger

l-e 3 février, M. le professeur Brosseau pratique la résection
de la presque totalité du de métatarsien. Le fragment qui
reste semble sain, de même que les os voisins. On panse à plat
avec de la charpie, et les jours suivants on injecte, trois fois le-
jour, de l'acide carbolique au 400 et une tente de charpie est.
introduite. La réaction inflammatoire est assez considérable.

20 Arthur L, S ans. fait, vers avril 1881, une chute sur les.
pieds en jouant avec d'autres enfants. RPien ne se manifeste-
d'abord qu'un peu de douleur à la marche, douleur se manifes-
tant dans le talon. Au bout d'une quinzaine de jours le pied
se tuméfie, devient douleureux et bientôt un abcès se forme, il
s'en suit un trajet fistuleux qui ne guérit pas. Le malade est,
aipporté à l'hôpital le 13 février.
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•Comine dans le cas précédent, un stylet pénòtre facilement
«6ans le trajet et s'enfonce sans presque aucune résistance dans
la substance du calcaneum. Cet es a évidemment souffert
-d'ostéite et il renferme un séquestre. Le 14, M. Brosseau fait
d'évidement de l'os malade et Uextraction du séquestre au
.inoyen de -1a gouge et do forts ciseaux. Il y a un peu d'hénor-
.rhagie. Ici-encore, la cavité est pansée à plat.

Cep deux muahides sont-encore sous observa.i.on.

Société Médicale deiMontréaL

Séance du 3 Février 1S82.
X.'!e 'Br Laramée, président, :nu fauteuil.
Lecture et adoption du procès verbal -de la dernière séance.
M. le Dr C. Prévost, d'Ottawa, donne lecture d'une étude

Très élaborée sur la 4e'diphtliérie."

(Attendu que le travail de M. le Dr Prévost sera publié in
.lexienso dans un prochain numéro de l'anion lfédicale, nous ne
donnons ici que les conclusions pratiques de l'auteur.î

M. Prévost adopte et soutient la doctrine suivante
La diplthérie-est une maladie générale avec localisation sur

les niuqususes, la muqueuse du pharynx étant celle qui est le
pllus Souvent le siége primitif ou exclusif de l'affection.

La maladie se présente à notre observation sous diverses
formes plus ou moins atténuées suivant la rigueur de l'intoxi-

-cation ou le terrain sur lequel elle se développe, depuis l'ab-
_sence presaue complète de phénomènes généraux, jusqu'aux
symptômes les plus terribles et les plus redoutables, que
puisse offrir la pathologie.

Le I croup " est. une inflammation pseudo-membraneuse du
larynx caractérisée par de l'enrouement, de l'altération de la
-voix et de la toux,,de ia gènc de la respiration, des accès de su/Jo-
-cation.

Dans Timmense majorité des cas, le "l croup" n'est que la
'Manifestation de la diphthérie localisée sur le larynx, que la
'maladie origine d'emblée, primitivement en ce dernier endroit

-ou qu'elle s'y développe secondairement par propagation de la
.gorge au larynx.

Le " croup~" peut niêtre pas diphthéritique, mais les cas de
.cette nature sont si rares, qu'il serait téméraire, un cas étant
4donné, de seIrononcer<-ontre.la nature spécifique de son origine.
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Déductions pra'tiques:-
En présence d'un malade affecté de laryngite pseudonen.>

braneuse primitive ou secondaire surtout en temps d'épidémie,.
quelle que soit lapparente bénignité de l'affection.,du momer.t
que le diagIostie est dégage des entraves que pourrait luis-
citer la similitude (les symptômes (l'une maladie étrangaô
telle que la larcyngite striduleiuse, etc., et mênie, dans- le cas
con tri:re, par mesure (le, prudence, le médecin doit se consi-
dérer comme étant en fice de la diplithérie et se hterd'adopter
la ligne de conduite qui lui- est imposée dans de pareilles ci-
constances en isolant inumnédiateeneut ceix qui pouirraient ôtre
exposés aux atteintes (le cette maldie si énnemment cou-.
tagieuse.

Dr A. L.A:anF :Mon savant confròre et ami nous dit que
la plupart. des célébrités médicales se sot pronoicées en faveur
de l'identité (ui croup et (le 11 diphltliérie. Je ne saurais.
adinettre une proposition aussi exclusive et je n'ai pour en.

rouver l'exagération qu'à citer les noms de Steiner, Lewis
Smith, West, Austin Flint- Cumming, Engel et cent autres qui.
soutiennent une doctrine opposée. C'est à cette dernière que
je ne r:ge sans hésitation.

Les diflrentes significations données au mot croup· d'epuis
Home et J3retonneai ont jeté sI' ce sujet une telle confusion
qu on ne saurait ioier aux statistiques et aux travaux des.
premiers écrivainîs unlie grande valeur à propos de l'identité
ou non identité des deux ma:îladies. Depuis quelques années
les recherches histologiques et l'observation clinique ont assi-
gué une sirnification bien différente. aux termes diphithérie et.
croup, laryngite diphlithéritique et croup pseudo-me m braneux.

On lit à Particle " croup " de l'eneyclopédie médicale de-
,Taccoud: "Si dans limmense majorité des cas, le- croup se
i-attache à la diphthérie du larynx, il ci est un bon nombre-
eg:dement auxquels on ne saurait aujourd'hui reconnaître une
semblable origine." C'est reconnaitre la non identité (les deux-
maladies. Cette opinion nie paraît résumer la thò:se- de mon
savant confròre et ami à cette. difléreice-près qu'il considèrele-
croup co mme une vériîtable curiosité nosologique.

Pour moi les deux affections diffòrent sur une f &ule des
points qui n'ont pas tous la même valeur, il est vrai, nais dort
plusieurs me paraissent établir d'un e maniòre incontestablela
non identité des deux maladies, et la fréquence du eroup. Pour
ne ])as prolonger cette séance outre mnesuîre permlettez-moi de
vous présenter sous forme <le tableau le diagnostic ditTérentiel
des deux alTeetions tel que nous le donnent les auteurs.que'a
nommnés ci dessus.
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CROUP I DIPRTHÉRIE

DÛ aux causes ordinaires de l'in- ])e un poison spècitique.
flammnîation, froid. humidité, etc.,
n'a pas de période dincubation, ia- Iiicibation de un à cinq jours.
ladie locale conîmme toutes les mala- Malie constitutionnelle. lexsudat,
dies itllamnatoires du cause non -est la manifestation de F'infection
s'ci.tque et rien ne peut prouver du sang.

<an u sang dans le .
croup. -Tepesthénique ; caus atmo- Type, astlique:.cause. septique;
sphérique : traiemntf antiphlogi-traiknîent, antiseptique nui ritif et
tique. Caraclctèr 11011 contagieux. ulant. Caractère. éiiiiiuiieu t
Etiologic.est.lim1itéà iin certain gîe. Conitagieux. Eioloyie, attaque ià
n'a jamais été observé apréès doize toute Ige.
ans.Couvalescencerapidesanscom. Couvalescence lenîte. symptmes
plicaitions. erveux et paralysie fréquents.

Tuméfaction ganglionairo très- No manque jamais et suppure as-
rare et ne suppure jamaus. sez souvent

L'inoculation le la vraio men- Peut être inoculée avec succès.
brane croipale a donnéjusqu' p
sent des résultits négatifs.

Afl'ect e la. muquense respirat oire Localisation multiple.
et s'y cotlinme.

Dsordres généraux toujours pro- Les symptômes généraux sont
portionnels a la grav ité des désor- lors, de proportion a' ce les désor-
dreslocaux. Pas d'albnmuine dans dres locaux. Umries ailbummineuses
l'urine ni alvscrasie du sang et. dmpoisonement du sang.

Mert toujours par apnee. 31ert, souvent, par isiliéie et di-
vers désordres du systèmoe nerveux.

L'exsulat croupal ne se reproduit L'exsudat, se reproluiLt aL ivec une
que très raremuent. si jamais. rapuiditîé terrible.

I;exsudat roupal ne pénèt.re ja- La pénèt:re mmne au larynx.
mais la iimiqueuse sons jaccnte.-
lirclow-RZokitanski.

L'enfaut, ne perd ses forces qu'a- I;enfnit affaiblit dès le début.
.près des rosse:ts répétés eI. symptmes cotnsitutioniels dès le
Vers la fin le la maladie. début.

ausses menml.rnes solubles dans Fausses menbranes. solible dans
la soluiiimni dle pIotisset3 et, se dircis-'aido sulphurique et, se durcissant

t dans 'acide suilphurique. dlans la solution de potasse.
Fansse membrane formée de cel- Forinée <le cellules le nouvelle

.ules nouvelles. 1 formation et, de masses de bactenies.

En résumé, comme le dit Cnumming ces deux maladies difiò-
Tent plus l'une de l'autre que le typhus et, la fièvre typhoïde.
Le croup est une maladie locale endémique «I certaines loca-
lités, jamais O)idlömiqie ni contagieuse ; la diphthérie une
.. aladie constitutionnelle épidémique et contagieuse. La res-
semblance de l'oxsudat et des désordres locaux dans certains
cas ne proulvelt en IIaucuno manière l'i(lentité des deux mala-
dies. N trouve t-on pas dans la dyssenitere un exsudat sem-
l1able à1 celui de la- diphlthérie ? La métrite simple et. la fiòvre
puerpérale ne produisent-ells pas les mêmes lésions )atho-
logiques ? Et. pourtant on ne. saurait confondre ces affections.

Da DAGENAIS : M. le Président, jali écouté avec plaisir la.
lecture de M. le _Dr Prévost; la partie historique surtout m'a
beaucoup intéressé. Mais je regrette d'avoir à dire que quant
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au point principal de la question, à savoir, l'identité du Croup
et de la diphthérie, je suis loin d'être convaincu. Les
remarques que vient de .faire M. le Dr Lamarche, m'ont
encore raffermi dans l'opinion qu'en dehors de la diph.
thérie, il existe une maladie toute locale, caractérisée par la
formation de fausses membranes dans le larynx, qui n'est pas
contagieuse et qui constitue le vrai croup. Les expériences de
Œrtel citées par Jaccoud me paraissent convaincantes. Ce
savant a inoculé des produits membraniformes du croup de
l'homme chez des animaux de diverses espèces, et cela sans
aucun résultat; tandis que l'inoculation des produits de la
diphthérie de l'homme chez les mêmes animaux a toujours été
suivie d'accidents diph théritiques. Ce qui prouve évidemment
que le croup et la diphthérie ne sont pas identiques.

Dit E. P. LacirAPELLE n'est pas prêt à admettre qu'il y a
identité pathologique entre la diphthérie et le croup. La diph-
thérie est contagieuse et inoculable, taudis qu'il n'en est pas
ainsi pour le croup. lorsque la diphthérie a son siége dans le
larynx., on a dû la confondre souvent avec le croup, de là les
pretendus cas de croup contagieux.

Nul doute que le crouI est une maladie comparativement
rare, trop bouvent confondue avec la laryngite diphthéritique
et avec la laryngite striduleuse.

le Da BRoSSEAU fait quelques remarqueS sur l'opportunité
de la trachéotomie.

DR S. LAcrAPELLE: Dans un temps où la diphthérie conti-
nue à faire ses ravages parmi nous, rien de plus opportun que
l'étude qui vient de nous être donnée, et je me permettrai de
dire de suite, quant au mérite de cette lecture, que c'est cer-
tainement pour moi une des plus substantielles qui ait jamais
éké prononcée dans notre société.

Il est un point sur lequel j'appuierai plus particulièrement,
c'est la partie relative au diarnostic. Nous ne faisons pas
assez d'attention aux cas de diphthérie longue; apprenons à
les considérer com me di ph thérites malignes, produisant les
mèmes effets, semant la contagion. Cette observation ressort
bien nettement de la lecture que nous venons d'entendre, dans
la partie concernant le diagnostic.

Quant à la question importante qui fait le sujet de la discus-
sion. A savoir: si le croup et la diphthéri sont identiques,
j'avouerai franchement que j'étais allempnd avant d'entendre
3. le Dr Prévost et que je le suis encore aprés l'avoir entendu,
néanmoins, je dirai la vérité en déclarant que je suis un pet'
frafais. grâce à certains arguments détruits par le savant
conférencier, et qui pour moi étaient très forts en faveur de la
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doctrine allemande. Je serais même disposé à épouser la doc-
trine française, si on pouvait me répondre d'une maniore sa-
tisfaisante aux deux questions suivantes. Comment l'opération
de la trachéotomie dans le croup diphtlhéritique est-elle si rare-
ment suivie de succô, sinon jamais, quand cette opération est
si heureusement pratiquée dans le croup simple.

Deuxiôme question. Commnent expliquer les épidémies de
croup simple, sans aucune ian ifestation diphthéritique au
pharynx ?

Dt N. FAFARD.-Si nous donnions à chaque mot la siif-
cation qui lui appartient, je crois que ious serions tous d'ac-
cord. Qu'est-ce que la diphlithérie? Qu'est-ce que le croup ?

D'apròs les diflérents auteurs que j'ai consultés, la diphlthérie
est une inflammation du pharynx, caractérisée par de fausses
nembranes, c'est une maladie provenant probablcment de
germes, contagieuse et épidémique, le croup est une inflam-
mation du larynx, enractérisée par une exsudation des fausses
menbrane% contagieu-e selon les uns, non contagieuse selon
les auties.

Ces définitions, trop vagues,prêtent évidemment à la discus-
sion.

M. le Dr Prévost a parfaitement raison, selon moi, de pré-
tendre que le croup et la diphthérie sont une seule et même
maladie, au moins dans la majorité des cas. En effet, messieurs,
la diphthérie, tout le monde l'admet, peut originer :sur toutes
les muqueues, même sur la peau, et à plus forte raison sur la
muqueuse du larynx; nous avons alors la laryngite diphthéri-
tique, oi, si l'on veut, le croup diplthéritique, maladie à ger-
mes, bien contagieuse et bien épidémique. Cette espèce de
Croup. qui est la plus fréquente (Jaecoud, Bouchut, Sénez, etc,
et la diphthérie proprement dite qui a son siége dans le pha-
rynx, sont bien une seule et mòme maladie. C'est ce que vient
d'établir M. le Dr Prévost.

Le savant conférencier ad met qu'il ne peut exister, dans le la-
rynx, une inflammation avec exsudation de lymphe plastique
cette inflammation est une maladie locale, non contagieuse, et
différente de la diphithérie. Si c'est cette affection seule que
l'on veut désigner par le mot " croup," très bien! mais alors
qu'on se donne la peine de décrire les symptômnes différentiels
entre la laryngite diplthéritique et le croup proprement dit.
Ce n'est pas chose facile, principalement au début de la mala-
die, et -e'en ce qu'aucun auteur n'a pu encore établir d'une ina-
nière satisfaisante.

Pour concilior les opinions, disons donc qu'il existe deux
espèces de croup, l'un dipthéritique constitutionnel et conta-
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gieux, l'autre, simple, local, et non contagieux; qu'il est
tròs difficile sinon impossible, au début, de trouver des symp-
tômes différientiels; que le médecin prudent devra être sur ses
gardes et traiter toujours le croup comme une affection diph-
théritique.

Monsieur le Président ,-Je m'empresse de remercier M. le Dr
Prévost pour son excellent travail et la question débattue ce
soir mérite sérieuse considération. En conclusion, je crois que
le croup est .si souvent de nature diphthéritique, que lorsque
cette affection éclate dans une famille, dans une institution, il
est urgent de recoinmmander les précautions hygiéniques néces-
saires vû que la maladie peut alors donner naissance à un foyer
de contagion.

Le croup diphthéritique est ordinairement précédé d'une
angine et le plus souvent il reste quelques traces de fausses
membranes sur les amygdales ou sur la luette avant que le la-
rynx soit envahi. L'engorgement ganglion naire sous-maxillaire
de même que la fétidité de l'haleine sont encore des signes dis-
tinctifs qui accompagnent le croup diphtlhéritique. Cependant
il est établi que le croup peut êt e accidentel c'est à-dire ni
épidémique, ni contagieux.

J'ai connaissance de quelques cas qui prouvent cet avanc.e
et le Dr Win Osler, (le cette ville, a traité un cas de croup, à
l'Infant's iome, qui d'après toutes les apparences était pure-
ment accidentel, autrement dit qui était de cause à frigore
L'enfant est resté au milieu d'une douzaine d'enfants de 3 à 5
ans jusqu'au moment où il a été opéré par la trachéotoiîe,
c'est-à-dire au delà de 36 heures. Cet enfant n'a présenté
aucun des signes distinctifs qui accompagnent ordinairement
le croup diphthéritique et aucun autre enfant n'a en la diph-
thérie.

Je sais que plusieurs hommes éminents considérent la
diphthérie eomme une affection généralisée, mais je penche-
plutôt pour lopinion que la maladie est d'abord locale avant
de se généraliser.

Da G. PRÉVosT--Malgré l'apparente opposition qui semble
exister entre l'idée que j'ai émise et celle qu'ont soutenue les
membres qui viennent de parler, je ciois que nous ne sommes-
pas aussi divisés que nous en avons l'air. A mon avis,
tout repose sur une confusion de termes et je crains beaucoup'
que Pon n'ait pas parfaitement saisi le sens véritable de l'opi-
nion que je professe.

'Tout à l'heure M. le Di Lamarche, tout en prétendant son-
tenir une thèse contraire à la mienne s'est efforcé de prouver
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la proposition suivante: " Le croup et la diphithérie sont deux
" maladies distinctes." La majorité des membres présents ont
adhéré à cet avancé et ont nié toute analogie entre le croup et
la diphtliérie.

Or il existe ici une pétition de principes. Ni M. le DrLamar--
che, ni ceux qui ont partagé ses opinions n'ont donné une dé-
finition de ce qu'ils entendaient par "l croup et diphthérie." Des
tableaux comparatifs ont été cités, tendant purement et sim-
plement à démontrer la différence qui existe entre ces deux
maladies, par exemple: le croup n'est pas épidémique, la diph-
thérie l'est ; le croup) n'est pas contagieux, la diphthérie est
contugieuse; le croup ne s'accompagne pas d'engorgement
ganglionaire, la diphthérie offre ce symptôme.

Oui, mais qu'aipelez-vous " croup "? Le <roup n'est-il pas
une laryngite caractérisée par la production, à la surface de la
muqueuse, d'une membrane et offrant comine symptôme objec-
tif l'altération de h. voix et de la ·toux, de la suffocation, d'a.
bord intermittente puis ensuite continue et faisant périr le ma-
lade par apnée cautée par la présence, dans les voies respira-
toires, de la production morbide ? N'est-ce pas à ce groupe-
de symptômes pathognomoniques que de tout temps on a
donné le nom de " croup"?

Que ces symptômes soient ou non accompagées d'autres phé-
nomènes locaux ou généraux, ne sera ce pas toujours le-
" croup" du moment qu'il y aura laryngite, fausse membrane,
voix éteinte, toux voilée, accès de suffocation, menace d'as-
phyxie ?

Supposons maintenant deux enfants, tous deux affectés d'an.
gine diphthéritique en temps d'épidémie. Le premier n'offre-
que les symptômes pharyngés; il guérit ou il meurt. Le-
second, au bout de quelques jours, voit son angine diphthériti-
que se propager au larynx et présente de l'enrouement, de la,
voix éteinte, de la toux voilée, des accès de suffocation, en un
mot, tous les symptômes classiques assignés au croup. Qu'il
guérisse ou qu'il meure, qu'il offre ou non d'autres symptô-
laes concomitants, n'a-t-il 1)s le " croup," c'est-à-dire une
laryngite pseudo membraneuse ?

Direz-vous que dans ce cas nous n'avons pas ou affaire al>
croup mais à la diphthérie ?

Mais, la diphthéric est un ternie général, désignant pure--
nent la nature d'une affection générale, totius substanti,
localisée en certaines parties du corps. La diphthérie ne sau-
rait exister. comme essence; il lui flut une expression locale.
Ce seita tantôt le larynx, nous aurons le coryza, et vous direz:
angine diphthéritique, laryngite diphthéritique. Direz-voue,.
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par exemple, que l'angine pseudo-membraneuse et la diphthérie
sont deux maladies distinctes, parce que l'angine pseudo-mom-
braneuse peut quelquefois n'être pas produite par la diphthérie?
Evidemment non, sans quoi en mettant ainsi parallèlement
une désignation générale et une expression locale, vous créerez
:ne confusion impossible; même chose pour la laryngite. Dans
l'exemple cité plus haut, dans le cas du second enfant, il ne
suffira pas de dire : " cet enfant à la diphthérie," ce qui est
indubitable, mais il faudra aussi dire :" il a le croup," croup
ýdiphthéritique, si vous le voulez bien, mais le " croup
toujours.

Les mots Il croup " et " diplithérie " sont donc quelquefois
.associés ! Doife il n'est pas correct de dire: croup et diphthérie
sont deux choses distinctes. Sur ce point, par conséquent,
pas de discussion, et vous conviendrez qu'on ne saurait poser
en principe et d'une manière générale que le " croup" et la
" diphthérie " sont deux maladies distinctes, puisque, je le
répète, ces deux termes, existent confondus l'un dans PauLre,
puisque la voix éteinte, la toux voilée, les fausses membranes
.du larynx, la. suffocation, (c'est-à-dire le l croup ") peuvent
.etre produits par la diphthérie, puisqu'il existe, en un mot,
un croup diphthéritique.

Ainsi, quand il existe en même temps que le " croup " une
autre manifestation pseudo-membraneuse concomitante, une
aingine, par 6emple, il est donc réglé que nous avons affaire
à ha diphthérie, et que, dans ce cas, nouc ne devons pas établir
-de distinction entre " croup " et "diphthérie", le premier
n'étant que l'expression locale de celle.ci. Pouvons-nous, en
*d'autres termes, dire :" Le croup d'emblée, priniîtif, et la

diphthérie sont deux maladies distinctes ?" Pas davantage,
-ear, de l'aveu mêime de mes opposants, il existe de ces cas de
laryngite pseudo-menbraneuse sans autre localisation préa-
lable, qui sont de la diphthérie.

La seule discussion possible est celle-ci : "Existe-t-il un
-croup non diphthéritique? " En d'autres termes, " un malade
.étant donné, offrant les symptômes suivants : voix éteinte,
toux voilée, fausses menbranes dans le larynx, accès de suffo-
cation, etc., se peut-il que ces phénomènes soient produits par
une autre cause que la diphthérie ?"

Or j'ai répondu à cette question dans les premières pages
-de ma lecture. J'ai admis qu'il existait évidemment des cas
-de laryngite pseudo-membraneuse, (même des angines pseudo-
mepibraneuses,) auxquels on ne saurait attribuer une origine
-diphthéritique. Mais ces cas étaient (es plus rares, tout-à-fait
.exceptionnels, et fournissant des éléments de diagnostic si
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insignifiants qu'il serait téméraire de nier la'nature diphthé-
ritique d'un cas de croup quelconque, qu'il soit ou non précédé
ou accompagné d'angine surtout en temps d'épidémie, du
moment qu'ils se prébentent avec les caractères de la laryngite
pseudo-membraneuse, c'est-à-dire la fausse membrane, les alté-
rations de la voix, les accès de suffocation, etc.

Ce sont ces cas de croup non diphthéritique qui, en effet,
sont dépourvus de propriétés contagieuses, de phénomènes
généraux, d'adénite, de paralysie, d'albuminurie, mais il ne
s'en suit pas que l'absence de ces épiphénomènes dans un cas
donné de laryngite pseudo-membraneuse soit suffisante pour
nier la nature diphthéritique de l'affection, puisqu'il existe des
cas admis par tous comme diphthéritiques, quoiqu'ils soient
dépourvus de ces divers symptômes pour des raisons que j'ai
données avec détails dans le cours de ma lecture.

Sur proposition du Dr IL E. DEsRoSIERS, secondé par le Dr
A. A. FoucrER, des remerciements sont votés à M. le Dr PtÉ-
VOST pour la communication pleine d'intérêt qu'il vient de flairo
à la société.

Et la séance est levée.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Hystérie.-De ses rapports avec d'autres états morbides, etc.
(Suite et fin-A.près avoir étudié les rapports de l'hystérie
avec les fièvres essentielles, les phlegmasies et le traumatisme,
M. Huchard fait observer que le rhumatisme et l'hystérie peu-
vent aussi exercer l'un sur l'autre une influence réciproque
remarquable. Il n'est pas rare en effet de rencontrer des cas
d'arthrite rhumatismale affectant une ou plusieurs articula-
tions et compliquée d'un état hyperesthésique de la peau et de
contraction des muscles qui entourent l'articulation. Nous
avons, pour notre part, eu occasion d'observer des malades de
ce genre; presque toujeurs l'arthrite était mono-articulaire et
souvent le diagnostic précis avait présenté d'assez grandes
difficultés.

M. fluchard passe ensuite à l'étude des relations qui exis-
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tent entre la tuberculose et l'hystérie. (Journal de médecine et
de chirurgie praIiques):

" Sans discuter iei la réalité d'une espèce d'antagonismo
entre la névrose et la phthisie, celle-ci, d'aprés Leudet,
-enrayant pour un temps les manifestations convulsives et
celle-là à son tour retardant la consomption, on peut démon-
trer que la réunion de ces deux atffctions sur le même sujet
change considérablement le tableau habituel de la maladie.
Chez une phthisique, par exemple, arrivée seulement au début
de la seconde période, sans qu'il y ait encore de symptômes
bien graves, on peut voir survenir une toux quintense, inces.
sente, d'un caractère tout particulier; plus tard, c'est une
aphonie subite, puis des hémoptysies qui, fait important, se
répòtent toujours au momen t (le la menstruation; la névralgie
des espaces intercostaux supérieurs devient une hypéresthésie
de tout un coté de la paroi thoracique ; les apophyses épi-
neuses sont douloureuses, l'anorexie est complète, absolue,
invincible; il peut même survenir, comme dans un cas remar-
-quable cité par M. Huehard, des vomissements particuliers,
presque incoercibles qui persistent pendant des mois et même
des années. Si l'on s'en tenait à la simp)le constatation des
symptômes, le Pronostic serait très grave, mais cin les inter-
1 rétant )lus attentivement on voit qu'il n'en est rien ; ces
vomissements continuels, cette toux sonore presque aboyante,
et rythmée, les hémoptysics menstruelles, cette aphonie si
rapide dans son apparition, ne s'accomp gnent pas d'un réel
retentissement sur l'etat général; malgre la gravité apparente
des symptômes, les lésions elles mêmes font peu de progrès;
ou reconnait alors que cette transformation et cette exagéra-
tion des symptômes sont dues à l'hybtérie qui s'est fixée en

,quelque sorte sur l'appareil respiratoire. Il est donc imnpor-
tant, dans ces cas, de savoir discerner ce qui appartient à
'hystérie et à la tuberculose.

" A côté de ces faits, on peut en observer de tout à fait
différents dans lesquels la tuberculose, survenant chez une
hystérique, évolue régulièrement, quelquefois même avec rapi-
dité, atténuant ou même supprimant les phénomènes nerveux,
comme les crises convulsives, l'hypéresthésie ou l'hémianes-
thésie.

" Parfois enfin, chez les hystériques, on peut croire à une
tuberculose qui n'existe pas. Ainsi M. Huchard nous a montré
dans son service un homme qu'il a pu obberver depuis huit
mois et chez lequel le diagnostic a été douteux pendant un
temps assez long : il entre a l'hôpital pour une affection de
l'estomac pour laquelle il a déjà été traité par un médecin des
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plus distingués ; il vomit continuellement depuis iun mois, à
peu pròs tous les jours, (les matiòres bilieuses abondantes
auxquelles se joignent parfois des matières alimentaires ; l'ano-
rexie est absolue, les douleurs gastriques assez vives. Comme
-e malade avait autrefois commis quelques excès alcooliques,
on croit à l'existence d'une gastrite, on le traite par l'eau de
Vichy, par les amers, etc., puis enfin on pratique des lavages
de l'estomac qui paraissent pendant q uelques jours ramener une
légòre amélioration, mais qui ensuite restent sans ellet.

D'un autre côté, comme ces accidents gastriques parais-
sent survenir d'une façon paroxystique, on croit mòme un
instant qu'il s'agit de ces crises gastriques qui constituent
parfois pendant un temps assez long des signes précurseurs
d'une affection spinale.

"Les vomissements continuent quelque temps encore et
s'arrêtent cependant un jour sans cause. Alors le malade
commence à tousser d'une toux sèche, un peu quinteuse et
sonore sans expectoration ; la paroi thoracique gauche est le
siége d'une hypéresthésie cutanée très vive ; le malade a plu-
sieurs hémoptysies peu abondantes, mais réelles ; à l'ausculta-
tion, respiration saccadée, mais existant (les (Jeux cètés de la
poitrine, un peu faible a droite ; à la p)ericussion, submatité très
légère dans la fosse sus-épineuse droite.

"En présence de tous ces syimpiômes, on pouvait croire à
l'existence d'une tuberculose commençante et le diagnostic fut
,n moment hésitant quand survnt un jour une franche atta-
que hystérique arrêtée promiptemenit par la compression du
testicule gauche. Le malade sortit du service après avoir eu
quelques autres attaques convulsives, mais ne présentant plus
ni toux, ni expectoration sanguinolente: l'hypéresthésie cuta-
née de la région thoracique avait également disparu. Il revint
à deux reprises à l'hôpital oi il est encore actuellement. La
toux a complètement disparu, la pleuralgie gauche moins
accusée existe de nouveau, il a ei deux légères hémoptysies
mais il n'y a aucun amaigrissement, l'état général n'a pas varié
depuis huit mois, et, chose singulière, la submatité qui existait
au sommet gauche a disparu de ce côté pour se montrer de
temps en temps au côté opposé, tantôt dans la fosse sus et sous-
épineuse, tantôt dans le creux sus-claviculaire. Or, M. Huchard
a remarqué que ces submatités extrêmement trompeuses de
certaines régions thoraciques peuvent exister da s l'hystérie
en dehors de toute lésion (le l'appareil pulmonaire. Elles ont
pour caractère d'être mobiles, de changer de place très facile-
ment, et elles sont très probablement dues à un état spécial
d'irritabilité musculaire sous l'influence de laquelle certains
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muscles entrent repidement en contraction par une percussion

même superficielle.
"Pour toutes ces raisons, M. Huehard, après avoir élmin

le diagnostic de gastrite alcoolique, rejette celui de tuberculose

et rattache tous les accidents divers que le malade a présentés

à l'hystérie. Il s'agit donc dans ce cas d'ue pseudo (uberculese

hystériq<ue dont la réalité s'affirme de jour en jour,
Ce ne sont pas là les seules erreurs qui peuvent être com-

Mises' ainsi une malade de 48 ans était atteinte de paraplégi-

de troubles parétiques du côté du diaphragme et d'une accele-

ration considérable (les mouvements respiratoires (60 à 70 par

minute). Ces symptômes réunis avaient éveille chez un méde-
cin rompu à ces questions dle diagnostic l'idée d'une affection

bulbaire ou spinale; mais par une observation longue et atten-

tiveM, uchard s'aperçut bientôt que la dyspnée n 'était pas

réelle, qu'il n'y avait pas difficulté de la respiration masi seu-

lemient une extrême fréquence des mouvements iuspiratoires,
une véritable polypnée sans dyspnée, entrecoupée souvent de

profonds soupirs. Un jour enfin pn put assister à une vile

attaque d'hystérie et la malade sortit après un mois, complè-
toment guérie de tous ces accidents qui avaient suscité d'abord

-un -t-rono5tic si grave!,
L'importance pratique des observations précédentes e.tL

sans aucun doute considérable. L'état hystérique joue dans la

pathologie des diverses maladies de la femme, un rôle qui n'a.

peut être pas été suffisamment étudié jusqu'ici. Les erreurs de

diaçnostic dies à l'hystérie compliquant certaines affections

sont loin d'être rares. Tout dernièrement nous avons pu voir

une hystérique chez qui la fréquence des mouvements inspira-

toires (poypnåei avait produit une telle sécheresse de la lan-

gue, que le cas avait été pris tout d'abord, malgré l'absence de

râles et de matité, pour une phlegmasie grave des organes res-

piratoires. Subséquemment il se manifesta des symptômes

hystériques qui révélèrent la véritable nature de l'affection.
H. E. D.

De l'ascite curable des alcooliques (Suite et fn).-Ccs

deux faits étant établis, lo que les abus alcooliques pouvient,

seuls expliquer la présence de l'ascite dans ce cas; 20 que le

makWe soufrait en outre de congestion du foie etde péritonite

cbronique, M. ~Bouveret démontre par quel mécani:me ces

deux dernières lésions peuvent produire l'hydropisie périto-

néale.
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Daprès Murchison Il il n'est pas rare (le constater,dans la con-
" gestion du foiedes signes d'obstruction de la circulation porte

D Dans les cas aigus il peut y avoir de la tensiorn dans l'h. no-.
" chondre gauche et extension de la matité splénique, tandis

que dans les cas de plus longue date il peut y avoir des
" hémorrhoïdes ou de Iascite." (1)

M. le professeur Senmmola va plus loin encore et parle d'une
forme spéciale de cirrhose accoimpagnée de troubles de la cireu-
lation veineuse abdominale, tumnéfaction assez grande du foie
et ascite. Cette cirrhose serait susceptible de guérison et au-
rait pour causes l'alcoolisne, l'impaladisme, etc. On la traite-
ratit au moyen de l'iodure de potassium> régime lacté, etc.,
traitement efficace, paraît-il, dans bon nombre de cas, bien que
le volume de l'organe malade resté augmerité pendant un cer-
tain temps encore. Or, nous retrouvons dans cette description
de M. Semmola toute la série des faits relatés dlans l'observa-
tion (le M..Bouveret.

M. Leudet dit avoir aussi lui rencontré chez les sujets alcoo-
liques " une hépatite interbtitiello sub-aigue de forme conges-
"tive et guérissant facilemaent."

On voit donc qu'à la rigueur, les lésions hépatiques seules
pouvaient expliquer la présence de t ascite dans le cas rapporté
par M. Bouverct, et que la nature de ces mêmes lésions ren-
drait aussi compte de la curabilité de l'hydropisie. Mais nous
avons vu que le malade avait offert également des signes de
péritonite chronique, froibsements péritonéaux, etc. Cette in-
ilanunation du péî itoine serait peut-être ici la principa:e caue
de l'ascite. " En effet, dit l'auteur du travail que nous analy-
sous, depuis les o!ervations de M. Lancereaux et de M. Leu-
det, on -ait que 'alcoolisme peut provoquer des lésions du pé-
ritoine, ,oit directement, en l'absence de toute autre lésion
ttbdoinîale, soit indirectement et par l'intermédiaire de quel-
que altérution viscérale; c'est ainsi que les congestions ou leà
inflammations du foie d'orig ine alcoolique, les gastrites ou les
entérites peuvent òtre le point de départ d'une inflammation
subaiguë ou chronique du péritoine qui, d'abord partielle,
peut ensuite s'étendre et se généraliser.

M. Lancereaux ad met l'existence d'une péritonite chronique
alcoolique primitive (Archives gén. de mnd.., 1862-1863). " Dans
tous les cas, dit-il'la péritonite était survenue spontanément
et sans cause appréciable,. mais ces malades faisaient depuis
2ngtemps abus de liqueurs alcooliques. A l'autopsie, on trou-
ve dais l'abdomen un liquide séreux, jaunâtre, précipitant par

(1} Mui&cuiso. Lecons cliniques sur les maladies du foie, p. 136.
9
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Iacide nitrique, et des néo-membranes tapissant une étendue
quelquefois considérable de la :téreuse et hisant adhérer les
viscores abdominaux. Du reste, pa, d'autres lésions viscérales
que la dégénéi esconce gi atibseuae du fuie dans un eas, et dans un
autre, des ulcérations do l'estomae."

M. le professeur Leudet qui s'est beaucoup occupé de ces
questions attribue à 'irritation subaigue ou chronique du
péritoine la plupart d ces ascites des alcooliques, d'ailleurs
très rae qui guerissent quelquefois dunne façon temporaire
ou définitive. D'après lui, et les observations qu'il rapporte
tendent à le prouver, dans la grande majorité des cas, la péri-
tonite sera alors seconidaire à eertaines lésions des viscòres
abdominaux. surtout la gastrite s:lureuse et l'entérite. Mais M.
Bouveret ne ci-oit pas que chez le malade sujet de son observa-
lion la péritonite ait été cauée par quelque maladie préalable
des vis(l nes abdominîaux, à moins que bun invoque la conges-
tion hépatique dont suuffrait le patient comme point de
départ de la péritonite.

Après avoir rappelé le fait que la péritonite chronique,
mêie celle de n:tu:e tubeu culeuse est susceptible de guérison
M. Bouveret résume ainsi sa manière de voir sur le sujet:

'' La conclusion de mon observation et des réflexions qu'elle·
peut suggérer, c'est que, chez iun alcoolique qui a souffert de
troubles digestifs et chez lequel le développement de la cirrhose
a1trophique est possible et même vraisemblable, l'apparition de
l'ascite n'indique pas fatalement Pexistence de cette affection
du foie. hn regard de lascite de 'hépatite interstitielle a:tro-
phique, ineurable comme la lésion qui lui a donné naiss:ancc,
il faut placer une furme d'ascite causée par des lésions moins
profondes, quoique relevant aussi de 'alcoolime, (le siege et
de nature variabies, et dont l'amélioration ou même la guérison
,definitive sont possibles. Telles sont, parmi ces lésions, causes
de l'ascite curable, la congestion du foie tMurchison,) peut être
une forme non atrophique de l"hépatite interstitielle (Sein-
mola.l et la péritonite chronique alcoolique primitive ou secon-
daire, péritonite secondaire, quand elle a pour point de départ
une lésion viscérale d'origine alcoolique (Leudet), péritonite
primitive, lorsque Finflammation de la séreuse semble directe-
nient provoquée par l'ingestion de l'alcool et sans lintermé-
diaire d'une lésion viscérale (Lancereaux)."

Le diaiostic à établir entre lascite alcoolique incurable et
celle que l'on peut guérir est excessivement difficile, puisque.
les troubles fonctionnels tels que désordres digestifs, urine rare
et sédimenteuse, etc., sont les mêmes dans Fun et Pautre cas.
La nême incertitude existe au point de vue des signes phny-
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Il est difficile, qu:nd le ventre est pjas:abiement dis-
tendu par les gaz et le liquide de percuter convenablement le
foie et d'en limiter les contours. L'existenee des symptônes
-le la péritonite chronique est plu coiluiiante que tout le
reste: il est Vrai que la cirrhose atroplique peut exister Con-
curremment avec la péritonite. Dans ce cas le diagnostie
positif devient d'une extrême diiicul té.

" Done, conclut . .Bouveret, par l'examen des signes et
des symptôines actuels, on ne petit guére aller au delà des
présomptions; seule, la m:i cite de la maladie peut permettre
-de conl!ure avec certitude à labsence. au moins à l'epoque ot
fut constatée l'ascite, d'une eini ho( c atrphique. Si 'ascite a

éfinitivement disparu. soit upîsc une ponetim1 soit Sous l'in-
iluence d'un traitement nédieai, -i surtout les troubles fone-
tionnel- Venant : ceser, l'état de la ntiutritioi 'améliore trôs-
:notablement, l'idée d'nFe lésion aus-i profonde et irréparable
que l'atrophie cirrhotique doit être détinlitit nent ecariée ; il
L'ait certainement d'une ascite cutirable. Qtant à détermuiner
exactement la cause de cette -acite curable, quant à faire unt
-diagnostic anatomique rigoureux, la chose padita : pliv, difli-
-eile encore; d'autant plus que, le plus souvent, ont trouvera
probablement :>aoeiées les di(l.r-ea eause de la.siite um able;
congestion bépatiqule, hépatite ntentielle non atrophique,
peritonite chionique. Mon ialade ae trouvait préciénert
<lans ces conditions ; il avait le oie gro et présUntait des
frottements peritonéaux."

l'incertitude du diagnostic difierentiel rend passablement
incertaines les méthodes de t:aitemnent. Si l'on a lieu de
t'uoir'e à une ascite curab!e, c'est-ldire, ne reconnais pas
pour point de départ la cirrhose atrophique, la ponction abdo-
sainale ore indiquée de bonne heure, certainemenat, ce qui eSt

énéralement. conseillé dan. le enma d'hépatite intertitielle ircu-
rable. Il sera de plums trù.ô utile d'opérer au noyen de l'aapi-
ration, et avec un trocart capillaire. En outre. on emploira
les moyens adjurants ordinaires, tels que le régime lacté,
'iedure de potasaium à haute dose -i le foie semble congco-

tionné et est volumineux ; contre la péritonite chronique, les
ladigramumes à la teinture d'iode et le vésieatoires.

Eln résumé, ajoute l'auteur, l'ascite venant à paraitre chez
4m alcoolique dyapeptique ou qui souffre du foie, indique très
probablement l'existence d'unse atrophie cirrhotique plus ou.
moins avancée, mais non pas d'unae manière certaine. A cette
seite ineurable de la cirrhose atrohique, on peut, en effet,

opposer l'ascite curable, beaucoup plus rare, il est vrai, due à
<diverses lésions du foie ou du pé. itoine. L'ob-e.'vation que j'ai
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rapportée tend t démontrer que cette ascite curable petit être-
soupçonnée si le foie est volumineux et S'il existe des signes.
évidents (frottements péritonéaux, douleurs spontanées ou :à la-
palpationi d'une péritonite chronique primitive ou secondaire."'

l nous a parl utile de faire part à nos lecteurs du travail
de l'éminent médecin de Lyon, vù la grande fréquence de-
l'ascite et de la cirrhose hépatique dans notre pays. La plupart
du temps cette derniére lésion est cn cause et sutiit a fàire dé-
clarer ineurable Phydropisie péritonéale. Mais les cas d'ascite-
curable sont encore assez peu rares pour que icur étude mérite-
de fixer l'attention du praticien. II. E. D.

PATEOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CMRURGICALES.

Our£ radicale de la hernie.-Deux méthodes pour la-
cure radicale de la hernie sont à Pordre du jour :10 celle de-
Wood qui consiste à ligaturer le sac et à en suturer l'ouver-
ture et 2o la méthode de Ileaton qui a pour but d'obturer le-
canal et de idire contracter l'anneau externe par linjection
d'un liquide irritant et astringent, sans autre intervention
chirurgicale. Une courte esquisse de cette question d'actua-
lité sera peut-ètre utile à nos lecteurs.

10 Le international Journal of Medicne and Surqcry repro-
duit une analyse de dix-neuf opérations, par la premiòre mé-
thode, pratiquées à la Clinique Chirurgicale d'1Heidelberg par-
le ProL Czerny, Braun et Kaiser; en voici le résumé: mais rap-
pyelons d'abord cil quoi consiste cette méthode. Supposons un
cas typique, une hernie inguinale formée d'une anse intestinale
enveloppée d'un sac herniaire non adhérent. Le chirurgien
pratique d'abord la kélotonie classique 2vec toutes les précani-
tions antiseptiques et s'efforce de rendre l'opération aussi
exsangue que possible; le sae est divisé et 'intestin réduit.
Alors le chirurgien ligature le sac herniaire aussi haut que
possible avec de la soie carbolisée ou du catgut, l'orifice en estd
fermé par quatre ou cinq points de suture, puis la cavité du
sac largement ouverte est lavée avec une solution d'acide car-
bolique à cinq pour cent, un drain est placé dans la plaie dont
les bords sont ensuite réunis par des satures.

Mais. comme on le sait, la kélotomie est la boite à surprises
de la chirurgie et les choses ne s'y passent pas toujours comme
le chirurgien se permet de le prévoir. Le sac herniaire peut.
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ifaire complteernnt défaut ou être tellement mince et friable
,qu'il ne peut être question de le ligaturer, ou bien encore on
'pent 'être forcé de réduire le sac, en tout oua en partic,
:avec l'intestin, dans ce tus on se contente de suturer l'orifice
irtcrne. Le sac peut presenter des adhérences, il fiaut alors .eo

-contenter d'en ligaturer la partie libre et (e suturer l'orifice
interne, mais comiîn on le voit, le principe reste toujours le
même, intercepter antant que fIire se peut toute communica-
·tion entre la cavité abdominale et le trajet inguinal.

Les 1.9 opérations d'B.eidelberg pratiquées sur 1G patients
troiS d'entr'eux pour hernie double) ont donné les résultats

suivants, laissant de eté deux eas terminés iatalement, l'un
par pyëmie, l'autre a la suite de contusions indépendantes de

*opration.
La ligature complète du collet du sae accompagne de sutu-

re de l'ouverture herniaire fut ratiquee dans neuf ens 'le
1ernie inguinale et dans deux cas de hernie de lipôme adipeux
-dans la ligne bianche. Da ns ln de ces cas le sa fut di i'é au des-
sous de la ligature et enlevé. La guérison de la plaie s'effee-
tua six fois sans suppuration dans l'espace de six a dix jours
quatre fois apròs suppuration en 14, 16. 39i et 30 jour- ; un cas
.se termina fatilen'ent A la suite de pyimir.. Un bandage ber-
-iaire fut appligué à tous les patient à leur sortie de dl'hôpital.

Dans six Jas de hernie ing"uinn:ie chez d'r-s adules il y eurt
Técidive locale an siège dr. Popération, pl:ieurs mois après ;
-dans un caz la récidive eut lieu an bout d'un an, mrais la hernie
fut peu volumineuse et fheile il contenir par le bandage lier-
niaire. Les deux eas (le lipôme furent radicalement guérie.
'Une femme qui mourut dr pneumonie .sx semaines après
loperation ne pré"entait à autopsie aneur'e tra:e d'ouverture
Lerniaire. Chez un enfant, la guérison est permanente trois

.sans apres l'opération.
La ligature partielle du a accompagnée de sutures de Fou-

Terture fut pratiquée chez de;: enfant'; la guér1on eut lieu
-en 24 et 3P jours, chez le premier une réeidive locale piuieurs
mois après lopération fut guérie par l'usage du handage,
'comme ou put le constater dix mois plus tard ; chez l'autre
Une récidive fut trai'ée de la même manière pendant toute
Une année mais se renoutela à la suite de la coqueluche.

L'ouverture herniaire seule fut suf urée dans quatre cas. la
gPnéiSOn s'effectua en 14, 1Q. 27 et 51 jours. Chez le premier
::dultet une récidive eut lieu plusieurs semaines après I'opé-

xation.; chez le deuxiòme tadulte. tout alla bien pendant un an,
puis il y eut récidive partielle; le troisième et le qnatrième
denfante furent radicalement guéris comme on put le consta-
Mer.et 19 mois après lopération.
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De ces résultats il semble permis de conclure que l'opératiora
pour la eure radicale de la hernie est indiquée: quand il y a:.
étranglement ou que la kélotomie n'en est pas, par là, rendue-
plus dangereuse ; dans les hernies volumineuses irréductibles.
qui mettent le patient dans l'impossibilité de travailler et lui
sont un insupportable ennui ; enfin quand il s'établit une fis-
tule fécale dans le sae herniaire. Dans tous ces cas, en suppo-
sant que la guérison radicale ne soit pas obtenue, la hernie on
sa récidive, qui, dans ces 19 cas n'a jamais reproduit une ouver-
ture aussi grande, peut être contenue par un bandage. U2opé-
ration ne doit pas être tentée dans les cas de hernies peu volux-
miineuses sans complications, car la guérison ne saurait être-
prwomise d'avance et le patient ne serait pas dispensé de porter-
e b:dage lerniîaire.

Chez les enfxits affectés de hernie étranglée, ou de hernie-
volumineuse difficilement réductible ou inpossibte à guérir
par le bandage herni:ire, l'oi é:at ion donne des résultats encore-
plus favorables que chez Padulte dans les cas où il est possible-
de faire eflencment le pansement antiseptique.

Il est préférable de combiner, quand la chose est possible, la
ligature du collet du sae a-c. la sutur'e-(e lorifice interne ear-
on ne saurait encore assigner à chacun (le ces procédés la par¢·
qui lui revient dans la cure radicale de la hernie.

La méthode de ilcaton diffère essentiellement comme nous;
allons !e voir-, du procédé (le cure radicale de Gerdy par inva-

i 1nation du srotum et de ecluii (le Bonnet qi a pour but do-
déterminer une inftammation adlésive des parois internes du
sac. La nouvelle méthode a pour objet (IIcath, in f/'flos
Med. Journ., avril 1881, jaiv. ISS2) de développer, par l'action
(Vun in it.t qui jouit aussi dJe propriétés astringentes, une.
irritation tendinouse qui détermine la contraction des tissus et
des anneaux tibreux et, la formation de lymphe plastique. Ces.
tissus et, aI.eaux tibreuîîx élait la cause premiôîre et principale-
de la lesion, à eux beuls *-i e»se le remède. Le peu d'activité-
de l'irritant qu'on emploie, le ( us-cutané de l'opération,.
le peu de vascularité des tisî nous rendent eompte du carne-
tòre circonserit de l'irritation obtenue, tandis que, la per'ma-
nence des effets obtenus c.t die à un ti avail interstitiel et
hyperplasiqule et à la tendance qu'a le tis-su fibreux à se régé-
nérer lentement comme on le voit dans les lésions articulaires.
et val'ulaires du Ceur.

Les premiers essais datent de l8i2. mais pour' des rasons
paticuliòres ileaton ne crut pas devoir rendre publics les ré-
.sultats (le sa longue expérience. Tout récemument il publiar.
en collaboration avec Davenport, un opuscule dans lequel i
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expose sa méthode. Warren, un de ses prosélyles, a publié
depuis, sur le même sujet un ouvrage (A practical treatise on
ilernia, Osgood & Co, Boston) dont le Dr Marcy a fait une
bonne critique dans les Annals of Anatomy and Su.rgery, (jan-
vier 1882.)

L'agent irritant mis en usage est l'extrait fuide de Quercus
Alba préparé in vacuo et auquel on ajoute l'extrait solide dans
la proportion d'une demie once du premier pour quatorze
grains du second et une petite quantité de morphine pour cal-
mer la douleur, le tout est trituré à la chaleur jusqu'à solution
parfaite; la modification suivante due à Warren et empruntée
à lanalyse du Dr Mfarey, nous semble préférable.

Extr.fld. de chêne blanc............. 180.00 gram.
Evaporé a............................... 60.00 -
Alcool à 90.............................. 15.00
Ether sulplurique ................. .50
Sulfate de morphine.................. .25
Teinture de veratrum viride........ .50

M. S. -Injectez 15 ou 20 gouttes pour les hernies petites ou
récentes, 25 ou 30 gouttes pour les hernies volumineuses ou
Sulciennes.

]'j':iiiteur prétend qe ce liquide est antiseptique, peuit être
employé sans danger et ne produit que tiòs rarement la sup-
puration.

L'injection est pratiquée au moyen de la seringue (le de
Garnmo dont le pistoi cst mû par un pas de vis et qui s'adapte
à une aiguille ''spiratcur recouverte d'une canule qui permet
d'en niasquer la pointe dans le canal inguinal. Warreni a fait
à ce peti intiumetil plusieurs lodificatiuns qu'il préten.I très
avan tagenises.

L'igiuille de Warren pré-ente une pointe large et assez
mousse pourt le poavoir que dliliel.leient peieer ii vaisseau,
elle e.st aplatie et l&gêremen t ci)onrnée on spirale pour faci-
ter son introduction. Au lieu de l'ouverture terminale unique,
elle en préente plulieu:s latérales afin de baigner plus unifor-
iménmnt les tissus.

Yoici le manuel opératoire tel que décrit par lleath: Le pa-
tient dont les intestins auront été vidés le jour précédent est
mis au1i lit et la hernieg t réduite. Le sac devra être réduit
avec l'i-festin quand faire se pouiIrr1, car- si sa présence dans le
trajet inguinaul n'em pêche pas l'oporationide réussivelle cen amioin-
dr'it le- bons effets. Le point important cst de déterminer la
position exa.ce de l'anneau abdomuinal extCrnîe par le procédé
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ordinaire de l'invagination du serotum pratiqué avec l'iniex
gauche pendant que le. droit détermine le rapport précis de la
paroi avec l'anneau ; ceci fait. l'aiguille est introduite dans le
canal à travers la paroi antérieure de l'anneau entre le bord
interne du pilier externe et la fane correspondante du doigt
qui sert de guide et refoule le cordon spermatique vers la ligne
médiane. Aprés s'être assuré que la pointe de l'aiguille se
ment librement dans le trajet, l'opérateur l'y introduit aussi
loin que possible et pre;se le piston de la. seringue en la reti-
rant lentement de maniòre .à baigner efficacement les parois
du canal- On établit ensuite une compression énergique de
liaut en bas et de bas en h:aut suiv:nt Paxe du trajet. Le ma.
lade reste dans le décubitus dorsal pendant une semaine envi-
ron et les intestins sont tenus au repos. 11 devra porter pen-
dant tui mois un bandage herniaire.

Dans un certain nombre de cas. il faut répéter l'opération
surtout dans ceux qui prõ&entent (les ouvertures larges et las-
qies, ou qui reconnaissent pour cause un traumatisme qui a
déchiré les anneaux et dans les hernies congénitales causées
par uni tissi fibreux anormalemen t pe développé.

Sur ·l50 operations bien autlhcntiques on ne >iempte que
douze échecs, mais il faut ,usi dire que ces rapports ne
font pas mention de l'époqe à laquelle on i constaté la guéri-
son, ii (lu nonbre des cas soumis à une ou plusieurs operations
subséquentes ni enfin du nombre de ceux qui ont présenté des
symptômes inflammatoires prolongés ou un travail (le suppu-
ration.

Ieath rapporte douze cas, avec un seul échec qu'il attribue
à la négligence d'une garde-malade, et un seul accident, l'in
jection du liquide dans le tissu aréolaire du cordon. Il consi-
dòre neuf de ces eas comme radicalement guéris

Il est vrai qu'on peut fiire à cette méthode le reproche
adressé à la trachéotomie rapide, à savoir: de procéder à
l'aveugle. Si on tient compte des changements apportés pir
la hernie dans la configuration du trajet inguinal et du peu
d'épaisseur des tissus qui le séparent de la cavité péritonéale
on se rendra facilement (-ompte de la valeur de cette objection.
Quoiqu'il en soit c'est un progròs, et, comiiiie le disaitVelpeaîu,

La cure radicale de la hernie serait un triomphe tellement
Mtile à l'hunmanlité que nous (levons en ftire le but de tous nos
efforts." eo
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Traitement de la méningite - (West).
Citrate de potasse......... ..... ........ ..... 1 gr. 50
Bromure de potassium. ..... O gr. 75
Teinture d'acon it.............................. O gr. 0
Teinture de chloroforme..................... 1 gr. 06
Eau distillée................................... 30 gr.
Sirop de mûres...... ..................... 20 -

Une cueillerée à dessert, toutes les quatre heures, pour un
enfant d'un an.

Traitement de l'orchite - (Alvarez).
Iodoforme ... ...................... . 1à 2 gr.
Axonge......... ...................... ......... 30-

Mêlez. - Pour onctions sur le testicule, dans l'orehite bien-
norrhagique. Cette pommade calme la douleur au bout d'une
heure ou deux, abrège tròs notablemrevt la durée de l'orchite
et eml>Uuhe l'induration consécutive de l'organe malade,

Traitement de l'eczéma infantile - diardy).
Beurre (le cacao.......................... .... . 40 gr.
Huile d'amandes douces........ ........... 10 -
A cide 1artrique........................ ....... 1 -
Précipité jaune ...... ......... ..... 0,50 cent.

M. S.A.

Traitement de l'eczéma génital externe de la
femme-(J. Çhéroni.-

Chlorate de potasse..................... 50 gram.
Laudanun de Sydenham...................... 30 -
Aqua-fontis ...................................... 1 litre.

M. S. A.
On fait tiéder cette solution au bain-marie et, après avoir

lotionné avec une petite éponge. on imbibe des compresses et
'n les laisse appliquer après les avoir recouvertes d'une toile
gomrnée.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, MARS 1882.

Comité de Rédaction :
MM. LEs Dits A. LAMARCHE, S. LACHAPELLE,

Er H. E. DESRoSIERS.

AVIS.
Nous appelons l'attention de nos abonnés sur le change.

ment d'adresse de l'administration. Tout ce qui s'y rapporte
devra, dorénavant, ètre adressé: UKIoN MImCALE, Boite 2040
B. de P., Montréal. Pour communications verhales on pour-
ra s'adresser soit au Dr A. Lamarche, 276, rue Guy, soit au
Dr H. E. Desrosiers, à l'Hôpital Notre-Dame.

Le cas du " Hervey Institute."

Une nouvelle à laquelle certains journaux ont attaché, dans
le temps, une signification énorme, a fait, durant le cours de
janvier dernier, le tour de la presse montréalaise. Suivant ce
que l'on a raconté, la directrice (le l'orphelinat dit I1ervey
Institute aurait fait administrer à ses élöves une correction
assez singulière, pour ne rien dire de plus. Laissant de côté
les simples feriules et autres punitions corporelles ordinaires,
elle aurait prescrit aux jeunes récaleitrants et récalcitrantes
des Sinapismes à être appliqués sur le dos, la poitrine, l'abdA.
men, etc., des délinquants. Ce mode (le punition n'était pa
parait-il, du goùt des pareîts (les élôves, et quelques plaintes.
ont été portées. Une enquête ayant alors été ouverte au sujet.:
des faits en question, le résultat a été que Madame Greig, W.-
directrie. a été exonérée (le tout bl lme, bien qu'il eut été
prouvé qu'elle avait eni réalité fait appliquer les sinapismes de
la maniòre que nous avons dite, et cela, à plusieurs reprises..
Le comité d'investigation a déclaré, non à l'unanimité toute-
rois, que le fait d'avoir puni ses élèves au moyen de l'appli
tion (le sinapismes était tout simplement une erreur de jug;-
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nent (sic) de la part de Madame Greig, mais il a recommandé à
celle-ci de choi-sir désormais d'autres modes de punition moins
révoltants pour le sentiment publie.

D'après les témoignages entendus à l'enquête, il n'appert
pas que l'application des sinapismes ait produit dans le cas
présent aucun mal corporel grave. Mais, à coup sùr, c'était
là une arme dangereuse à laiseer entre les maitis d'une per-
sonne étrangère à la thérapeutique, et qui, dans ce cas-ci,
demandait des effets calmants à une substance des plus irri-
tantes. L'homéopathie ne va pas jusque là, assurément. Les.
inconvénients résultant des parties mêmes auxquelles les sina-
pismes ont été appliqués ne sont pas peuî sérieux non plus, et
leur gravité n'a échappé à personne. D'ailleurs, l'opinion
publique a été unanime à qualifier (le barbare et de cruel l'eni-
ploi de semblables moyens (le répression. Ajoutons aussi que,
la morale aurait petit être en lieu de se plaindre. Pour notre-
part, nous nous associons entièrement à ce tollc général, et
nous formons des vSux pour que de semblables scènes ne se-
renouvellent pas.

Du reste, l'on est à prendre les moyens d'en finir avec ces,
désagréments. Une société protectrice de l'enfance est à se-
former pa:rmi nos coneitoyens d'origine anglaise, et nous
devons croire qu'elle sauîra mettre un te-nie aux abus, quelque-
part qu'ils se puissent trouver.

Sans vouloir aLttacher a cet incident plus d'importance qu'il
n'en mérite réellement, nous profitons (le l'occasion pour
essayei- (le mettre les directeurs (le nos hôpitaux, hospices et
autres institutions, en gairde contre cortains abus, beaucoup
plus graves, à la vérité, (ue ceux que nous venons de signaler,
et qui peuvent, malgré une surveillance t-ès active, se glisser
dans les établissements soumis à lcu- contrôle. Ces abus ne
sont pas tonjours le fait de gardes ou d'infirmiers bourrus ou
naturellement maussades. Souvent ils ont pour auteurs des
subalternes peu scrupuleux qui veulent, tantôt satisfaire de
petites rancunes et de petites jalousies, tantôt même assouvir
de honteuses pas-ions. Fort lieurieusenent pour l'honneur de
l'huimanité que de semblables actes se rencontrent presque
toujours isolément et que quand ilb viennent a la connaissance
desiauto-ités, leurs auteurs sont invariablement punis ou con-
gédiés. La plus grande surveillance est nécessaire dans tous
les cas, et nous savoris que dans les principales institutions de
notre ville, elle est rigourensenent exercée.

Malgr-é tout, cependant, on rencontre encore des gardes-
naalades qui négligent de donner à leurs patients les soins

ecessait-es, ou qui préfòrent dormitr à leur aise plutôt que de-
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:se déranger. la nuit, pour changer iune compresse on renou.
voler un appareil, des garçons d'hospice mflaltrait'1nt les mal.
heureux infirmes confiés a leur garde, des surveillants d'asile
ou d'orphelinat abusant de leur ])o.ition pour commettre
*certains actes que réprouvent à la fois la morale et le seus
commun.

La France M<dicale rapportait derniòrement un fait très
grave qui venait de se passer à Bicòtre. Pendant plus dO
trois mois et demi, un garçon le dortoir s'était livré, sur des
enfants idiots et épileptiques, à de acte, d'immoralité dont la
conséquence avait été que quatre enfants ont contracté l3
syphilis. Ce garçon avait déjà éte expu -é <le l'hôpital f'ochin
pou r un délit analogue, Nous ne vonuloire certes pas assimiler.
ce dernier ait au cas du IJ! rvey Instilule, mais nlous le rap.
portons afin de lhire voir, suivant les expressions même de 1,
France Médicale, " avec quelle ló,òretó se recrute parfois le
personnel des enfirmiers clombien est insuffisante la survicl
lance exercée dans les hôpitaux."

Si tant est que la surveillance et diflieile, il ne s'en suit pis
qu'elle soit impossible. Seuleme Nt e doit être faite par les
alutorités mêmes et ftou par des clargés de pouvoirs De pitig,
.elle doit êt1r e constante et nie j:ams se ralentir. Que le surin.
tendant d'un asile ou hospice, que le médecin ré-idant d'un
hôpital f!sse sa ronde à toute heure du jour et même de Il
nuit dans les salles soumises à son contrôle, qu'il aille observer
les gardes à des heures où il est peu at1 tiendu, qu'il les sur-
prenne ei Ilagrant délit (le paresse ou d'ineonduite, qu'il ne
laisse ennluî échapper aucune occasion d'exercer son zéle, et
nous réusirons leut-être à éviter les scandales du genre de
-celui de Bicòtre et les i-icules dIlsagréents que nous, avons
rappelés au sujet de l'a1Yaire lu lerv-y 1nslittue.

Examens pour l'adm'ssion à l'étude d. la médecine.

Il est venu plus d'une fois a notre connaissance que des
aspirants à l'étude de la médecine ont .ýté mis, par les gens
intéressés, sous la fansse impression qu'ils pouvaient se dis-
penser de subi- l'examen préliminaire exigé par le Collége des
Nlédecins et Chirurgiens et qu'ils pourraient apròs quatre
:années d'étude obtenir la licence provinciale. Comme nous
avons déjà ei occasion de désabusei-, documents en mains, un
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de ces aspirants mal conseillés, nous croyons prudent de pré-
munir Ceux qui pourraielt être actuellement ou à l'avenir
exposés à la même exploitation.

La loi médicale n'offre pas d'ambiguités à ce sujet, comme
on le voit par le texte de la clause 8 que nous reproduisons:

" Depuis et apròs la pa.ssation du présent acte personne ne
sera admis à étudier la médecine, la chirurgie ou l'art obsté--
trique avant d'avoir obtenu un certificat de qualification du
dit bureau provincial de médecine.

Et personne n'aura droit à une licence du collége sur pré-
sentation d'un diplôme à mins qu'il n'ait été préalablement
admis à l'étude de la médecine confirmément aux dispositions
du présent acte ou à moins qu'il n'ait subi un examen prélimi-
naire équivalent devant un collége, une école ou un bureau
autoriré par la loi à exiger et faire subir de te!s examens pré-
liminaires dans les possessions de Sa Majebté Brita1nnique,
ailleurs que dans la province de Québec et acceptables au
bureail et éé par le présent, acte."

Il est difficile d'admettre la pureté d'intention et le désinté-
rassement de ceux qui essaient de persuader les aspirants du
contraire.

Cependant, les facultés et écoles de médecine peuvent,si bon
leur semble, donner leur diplôme à un élève qui n'a pas subi
l'examen préléminaire du bureau, mais dans ce cas, le porteur
pourra tirer le meilleur parti possible de son diplôme en
dehors de la Province de Québec, mais n'aura pas droit à la
licence du collége des médecin s et chirurgiens.-Avis aux inté-
ressés et gare aux spéculateurs!

Les enlèvements de cadavres et l'acte d'anatomie.

Chaque hiver ramêne devant le public, sous des formes tou-
jours anciennes et toujours nouvelles, le vieil abus des enlève-
Ments de cadavres. Depuis qu'ii existe des facultés de méde-
cine à Montréal on a dû recourir à la violation des cimetières,
·au vol audacieux ou rusé pour en alimenter les salles de dis--
section.

le nombre des eipéditions, suivant le terme classique des
etudiants, est à peu près le même chaque année ; tantôt exé.
cutées sans dégats et sans bruit, elles ne laissent pas de traces
ou si peu que les rapports qu'on en lit périodiquement sur les
Journaux ne troublent guère l'indifférencedu public qui semble
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-sinon approuver du moins tolérer le fait, le lendemain On n'y
pense plus; de teilpi a autre, mialheureusement, ces exeur-
sions sont accompagnées de déprédations regrettables et des
sc011es les plus affligeantes. Ce qui vient de e passer à Saint
Tineent de Paul en est l'exemple le plus récent, mais non le

moins frappant. Les journaux quotidiens nous ci ont fourni
les détails. Le charnier et tellement démantelé qu'on a cru

plus facile et meins coûteux d'eni construire un nouveau que
de relever l'ancien de ses ruinles. Des treize cadavres qu'il
<ontenait einq ont été enlevés, mais dans leur fuite préecipitee,
les démolisseurs cl ont laissé glis.er un sur la route et n'osant

s'arrêter pour le reprendr e l'ont laissé nu et la corde au cou
sur. le chemin. On devine facilement les hauts cris de la popu.
hation et le désespoir de parCn:s et amis des morts enlevés.
Les détectives sont à la 1c1erchue des ravisseurs qu'ils n'ont

pu jusqeu'aujurd'hui et qu'ils ie pourront probablemeut pa
atteinudre.

-Nous sommes loin d'approuver et même d'excuser de
pareils actes de vand:lisme pas plus que nons i'excisois lho.

micide ci thòse gmnérale, mais il f1aut bien admettre dans un
cas comme dans l'autre des circoustnCes atténantes. Lu loi
-dun côté oblige 1étudiant; de disséquer nuî certain nombre de
cadavres avant d'obtenir son dipléme et de l'autre lui défend
ou l'emipche de se les p 11 n'a qu'une i>sue au
.dilemme et il en profile cnà dépiL de la loi au détriment de sa
santé et souvent au péril de sa vie. Ceux d'entre nous qui ont
cu l'expérience de cette corvée .tavent que c onut y est pas rose.

Personne ne Saurait nlicr aujourd'hui que l'anatomie est la
base de la inédecinae, on sait ce qu'était Celle-ci avant Vésale et
malgré toutes les lois, malgré les peines les plus évéres, ou
n'empèchera jamais l'enluvement des cadavrc, si la loi ne se
char'ge. ell m'ême d'approvisinner les ampliithéâtres de dis.
section. La miédecine scientifique ne saurait consentir a rétro-
grader vers l'empirisme du moyen -tge.

Il faut nécessairement des cadavres pour les fins de dissee-

tion, personne ne le conteste. Jusqu'à ce jour, les éléves Ont

dù y pourvoir pour les expéditions et dans maimtes occasions

11s 'ont respecté pour parvenir à leur but mi la propriété

publique, ni la douleur des parents. Il n'y a qu'une classe de
gens dont le cadavre puisse sanis incsitoniveciit servir à la dis-

section : ce sont ceux qui ne laissent aprés eux ni parents ni
umis et dont la dépouille mortelle reste à la charge de l'état.

Nous n'ei sommies p l u s au temps ou c'était un crime de

verser le sang du patient pour lui sauver la vie ou de pratiquer
umn autopsie pour sauvegarder la vie d'une famille. Tout
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Zy veius ne dý-sirez vous procurer qu'un seul de c-.s ouvrages nous
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Livre reçu.

Marriage and parentage and the sanitary and physiological
laws for the aroduction of ehildren of fixer health and greater
ability by .4 physician and Sanitarian published by M. L. HoL.
BROOK & Co, New-York, 1882.

Brochures reçues.

An aid to the Mechanical Treatment of weak ankles am
inverted feet, a contribution te orthop<edic surgery, by CHAR-
LEs F. STrLuraY M. 1). of New-York.

A News System of Surgical Mechanies, a contribution te ortho-
poedic surgery by CIIARLEs D. STILUIAN. M. 1). of New-York.

Carrant Fallacies about vaccination, a letter te Dr Garpen-
ter, C. B.. by P. A. TAyLRt, M. P., Lon1111, 1881.

The Fourth .Annual Repor t of the Prcsbytcrian Eye and Ear
Charity Jlospili, fbr the year ending .December 1st. 1881,
BAI.TIMORE, Md.

Ca1lgue of ledical, Dental, Pharnaceutical and Scientiic
Publications, with classified list and subject index, published
l'y 1. BLACKISTeN, SON & Co., 1012 Walnut St, Philaidelphia.

NOUVELLES MÉDICAT S.

Société de protection de l'enfance.-Ce qui vient de
se passer au " Iervey In.,tute "a suggéré à un philanthro-
phe, M. Lovelil, l'idée de fonder à Montréal une Société de pro-
teclion de l'enfance, analogue à celle de New-York. Nous sou-
haitons à M. Lovell tout le succès que mérite sa généreuse
idée.

Nons admettons volontiers que semblable société ne devrait
pas avoir sa raison d'être, l'instinct, la loi naturelle devraient
être assez puissants pour protéger l'enfant contre la brutalitéde
certains parents. Malheureusement, force nous est bien de
prendre le monde tel qu'il est et il n'y a pas à se dissimuler
qu'une société protectrice de l'enfance est de beaucoup pla
Mécessaire qu'une société protectrice des animaux.
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Chaire des maladies nerveuses.-La Faculté de Mé-
decine de Paris vient de fonder une chaire de clinique des ma-
ladies nerveuses. Le Prof. Charcot a été choisi pour la remplir.
À cette Chaire sont at tachés: un chef de laboratoire, un chef de
clinique, un p)rpariateur et un garçon de laboratoire. M.
Hayen a été nommé à la chaire d'an:alomie pathologique laissée
,vacante par la promotion de M. le Prof. Charcot.

Les analyseurs publics en cour de justice.-l s'est
élevé derniérenent une difficulté entre le Dr Baker Edwards
et Son Honneur le " Recorder" à propos d'analyse de lait.
Son Honneur paraît ètre d'opinion qu'il lui appartient de déci-
der en dernier ressort si un échantillon de lait suspect contient
ou non plus d'eau qu'il ne convient. Le Dr Edwards dans une
communication au Star dit que tout récemment un magistrat
d'Angleterre ayant rendu un jugement basé sur cette préten-
tion, sa décision fut renver>ée par la Cour d'appel qui décida
que l'opinion de l'analyseur constitue une preuve "prima
facie " qui ne peut étre infirmée que par une preuve scienti.
fique contradictoire et que conséquemment i'opinion du ma-
gistrat était également erronnée. Jusqu'ici nous avions eu la
prétention de croire qu'il était impossible d'en juger autrement.

Cercle Médical-MM. les éléves en médecine de l'Uni-
versite-L.aval à Moutréai ont eu 1[heureuse idée de -,e constituer
en Cercle Medical. Aux élections qui ont eu lieu les officiers
suivants ont été élus: L N. Matte, M. B., président; M. J. O.
Goyette, vice-président; M. A. Joyal, M. B., secrétaire. Comi-
té de Régie: MM. J. Leroux, M. B., A. L Marsolai", M. B..
A. Barnaud et J. Desjardins.

VARIÉTÉS.

Le premier journal de médecine.-Le premier jour-
ual réguilier, fut publié à Paris cn 1679. Il avait pour titre :

" Les Nouvelles Découvertes sur toutes les parties de la méde-
cine."

Proverbe Chinois.-Les maladies de peau sont si com-
munes en Chine, qu'un dicton du pays affirme que "sur dix
hommes, onze sont affectés de la gale." On demande un der-
matologiste.
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Supplément de "l'Union Médicale."

Acte concernant la pratique de la médecine et de la
chirurgie et l'étude de l'anatomie.

Sa Majesté, par et de l'avis et du consentement du
Conseil Législatif et de l'Assemblée Législative du
Canada, décrète ce qui suit:

10. MEDECINE ET CHIRURGIE.

l. Quiconque obtient une licence, ou est autorisé par la loi
à pratiquer comme médecin ou chirurgien, ou comme l'un on
l'autre, soit dans le Haut.Canada, soit dans le Bas-Canada,
pourra pratiquer dans aucune partie de cette province, de la
même manière qu'il eût pu le fhire dans l'une des dites parties
de cette province, si cet acte n'eût pas été passé, mais il sera
soumis aux mêmes lois auxquelles ceux qui pratiquen. son.
soumis dans cette partie de la province où il est appelé à prat
tiquer. (45 Vic., c. 41L)

2. ANAToMIE.

2o. Les cadavres des personnes trouvées mortes, et exposés
publiquement, ou de celles qui, immédiatement avant leur
décès, étaient à la charge de quelqu'institution publique
recevant une subvention du gouvernement provincial, seront
livrés aux personnes désignées ci-aprés, à moins que le défunt
ne l'ait autrement prescrit; mais si le cadavre est réclamé
dans le temps ordinaire pour l'inhumation, par des amis ou
parents de bonne foi, ou si le défunt en a autrement ordonné
avant son décès, comme susdit, le cadavre sera livré à ses
parents ou amis, ou décemment inhumé. (7 V., c. 5, § 1.)

AMENDL.-1. L-s cadavres des personnes trouvées nmrtes
et exposées publiquement, ou. de celles qui, étant à la charge
de quelqu'institution publique recevant une subvention du
gouvernement provincial, seront livrés aux personnes dési-
gnées ci-après, d moins qu'ils ne soient réclamés dans le
temps ordinaire pour rinhumation par des parents pas plus
éloignés que le trotsième degré, el tel degré de parenté scra
affirmé par le serment du réclamant.

2. Toute clause du dit chapitre 76 ou de tout autre acte
incompatible avec les présentes est abrogé.
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3o. Les professeurs publics d'anatomie ou de chirurgie, ou

les médecins pratiquants ordinaires ayant trois élèves ou plus
pour l'instruction desquels ces sujets sont réellerent néces-
saires, auront droit d'obtenir les eadavres non réclamés; mais
s'il y a dans la localité quelque école publique de médecine,
cette école aura, de préférence, droit d'obtenir les cadavres.
7 V., c. 3,.§ 2.)

4o. Le gouverneur pourra nommer. sous son bon plaisir, une
personne qui ne pratique pas la médecine, mais qui possède
quelque charge municipale, et n'est liée à aucune école de méde-
cine publique oit particulière, pour être l'inspecteur d'anatomie,
pour chaque ville, cité ou localité où il existe une institution
publique ou école de médecine comme susdit. ý7 V., c. 5, § 3.)

AMENDÉ ET REMPLAct.-4. Le lieutenant-gouverneur pourra
nommer, sous son bon plaisir, une personne qui ne pratique
pas la médecine, et n'est liée à aucune école de médecine pub-
lique ou particulière, pour être l'inspecteur d'anatomie pour
ehaque cité, ville ou localité où il existe une institution publi-
que ou école de médecine comme sus-dit. (S. R. C., c. 76.)

M E ND.--Le lieutenant-gouverneur en conseil nom-
mera, sous son bon plaisir, tout coronaire ou tout médecin
non lié 1 quelque érole de médecine publique ou particu-
lière, ou toute autre personne qualifiée pour être l'inspecteur
danatomie pour chaque cité, ville ou localité où il existe
use institution publique ou école de médecine comme
sus-dit.

5o. Il sera du devoir de chaque inspecteur d'anatomie:

I. De tenir un registre du nom, de l'âge, du sexe et du lieu
de naissance, (s'il peut être constaté), des personnes dont les
cadavres ne seront pas réclamés et qui seront livrés à la
dissection.

IL Tenir un registre de tous les médecins pratiquants qui
ont droit de recevoir et désirent obteni- des cadavres pour la
dissection.

Il. Distribuer les cadavres impartialement à tour de rôle,
suivant les besoins réels de ceux qui les réclament.

IV. Faire la visite des diverses chambres (le dissection re-
connues, au moins une fois toutes les six semaines, et ordonner,
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suivant qu'il le jugera à propos, que les restes des corps soient
enlevés et décemment ilnuumée-

V. Dénoncer au juge de police ou à la principale autorité
municipale, tcute infraction des règles ordinaires de la décen-
Ce, ou toute acte repréhensible dont il pourra avoir connais.
sance de la part des professeurs ou des élèves.

VI. Tenir ses régistres ouverts à l'examen de tout médecin
pratiquant qui désire en faire l'inspection. 7 V., c. 5, s. 4.

6. Le coronaire qui préside à l'enquête faite sur un cadavre
trouvé publiquement expose, et non réclamé par quelque ami
ou parent de bonne foi, en donnera avis à l'insiecteur d'ana.
tomie de la localité, s'il y en a un ; si non, il fera inhumer le
cadavre suivant l'usage.

7. Le surintendant de chaque institution puîbique, recevant
une subvention du gouvernement, donnera immédiatement
avij à Finspecteur d'anitomie de la localité, du décès de tout
patient de l'institution qui n'a pas d'amis ou parents connus
ayant droit de réclamer son cadavre. 7 V., c. 5, s. 6.

8. Tout tel surintendant tiendra un registre indiquant le
nom, l'âge, le sexe et le lien de naissance is'il est connu) de
chaque personne dont le cadavre est livré à la dissection, et
le nom (lu médecin auquel le cadavre a été livré ; et nil tel
surintendant ne livrera un cadavre sans un ordre écrit de l'ins-
pecteur d'anatomie de la localité. 7 V., c. 5, >. 7.

9. L'inspecteur d'anatomie recevra $5 pour chaque cadavre
qu'il livrera à la (lis'4ection ; et cette somme lui sera payée par
le professeur ou médecin pratiquant, sur réception de l'ordre
pour livrer le cadavre. 7 V.. e. 5, s. 8.

10. Tout médecin pratiquant qui désire profiter du bénéfice
de cet acte, sera tenu de comparaitre devant l'un deN juges de
paix de Sa Majesté et l'inspecteur d'anatomie, et de donner
des sûretés lui-même pour la somme de quatre vingt piastres,
et deux bonnes cautions pour la somme de quarante piastre
pour garantir l'inhumation décente des cadavres, aprôs qu'ilk
auront servi aux fins requises; et ces conditions duementre-
plies, l'inspecteur d'anatomie donnera à tel médecin prati
quant une autorisation écrite pour ouvrir une chambre de dit-
section qui aura droit aux avantages conférés par cet acte. '
V., c. 5, s. 9.
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