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TRAVAUX ORIGINAUX.

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

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

Le 9 aott 1880, j’étais appelé & donner dessoins & M. 8., culti-
vateur, dgé de 39 ans, pour une blessure & la main droite produite
par un cible dont il se servait pour conduire un beeuf a la bou-
cheric; ['animal faisant un écart it glisser violemment la
corde entre deux doigts de la main. La douleur fut vive,
atroce, comme celle proiduite par uo for rouge. Il va sans
dire qu'il en résulta des symptémes inflammatoires intenses.
Linflammation Dorrée d’abord aux doigts gagna bieutot la
main o elle détermina une tuméfaction considérable. La face
dorsale de }a main prit une teinte violacée puis ne tarda pas i
se couvrir d'une infinité de phlycténes qui, en se rompant, lais-
saient voir une multitude de petites ouvertures d’ott s’échap-
pait un pus épais, lié, mais dépourva de fétidité. Cependant la
maladie, an lien de prendre la forme franchement inflamma-
toire comme il était permis de lespérer, prit un caractére
malin, celni de Uanthrax, Teulefois, malgré la graviié des
symplomes, cet état n'offrail rien de bien alarmart, et d 'aide
d’'une médication convenable, les progrés du mal furent arré-
tés; il survint un micux sensible qui se continua de jour en
jour, de sorte que le seizigme jour aprés accident, la guérison.
était, sinon compléte. du moins certaine dans un délai trés.
court. Mais cette amélioration ne devait pas étre de longue
durée.

Comme les choses allaient bien, quw'il n’y avait plus que peun
de soins & donner, on criit, pour -des raisons d’économie, pou-
voir se dispenser de mes services. La famille qui avait entendun

arler de la petite femme qui soigne les plaies Penvoya quérir.

lle recommanda de laisser la main du patient exposée & I'air
libr¢ et de la Javer légarement de temps & autre, avee de U'caw
de ptite épiaetle en évitant avee soin d’enlever le pus!!.....

J¢ ne fus que quatre jours sans voir ce patient, et cepen-

i
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dant, je fus frappé des ravages qu'avait faits la maladie depuis
ma derniére 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-
dance et la féidité du pus de plus en plus prononcées. Ii y
avait délire, mouvement fébrile, frissons, le tout indiguant lg
présence d'une figvre perniciense. La stagnation du pus pro-
.duisait ses effets habituels et le travail de Pabsorption putriie
commencait. Cependant, au moyen d'un traitement éner-
gique, les symptomes les plus alarmants diminugrent d'inten-
sité et les forces du malade se ranimérent peu a peu.

Tout alla bien pendant quelque tempsquand sarvinrent de
petites donleurs & la fuce antérieure des deux avant-bras, et,
chose singuligre. elles furent plus précoces, plus prononcées et
persistérent plus longtemps cans le bras dont la main était
saine que dans Yautre membre. Ces doulewrs furent attribuées
4 une phiébite et durérent environ deux semaines, aprés quoi
T'état général saméliora an point de donner au patient Pesps-
rance d’en étre quitte avec la maladie. Mais il n’en fut rien.
Quelques jours aprés. il se plaignait d’une sensibilité & 'épaule
gauche, qu'il attribua A sa maniére de se ecoucher. A Tins.
pection on ne découvre rien de particulier; la peau un pen
chaude est de coulenr normale; la pression exagdre la douleur
qui persiste, s'aceroit et se compliquo de tuméfaction. Au
bout de quelques iours la palpation fuit découvrir une fluctua-
tion proforvds, indécise, ¢t la ponction, faite au moyen de
Taiguille hypodermique donne issue 3 un écoulement assez
considérable de pus. Sous I'action d’un traitement local ef
«constitutionnel gonvenable, la guérison fait alors des progrés
satisfaisants ¢t le malade est de nouvean animé par P'espoir
d’un prochain retour & la santé, quand une autre douleur se
manifesie i ia partie postérieure de la cuisse gauche. Cetie
douleur en s'aggravant rend les mouvements plus pénibles.
Aprds un temps assez long, comme dans le premier cas, on
pergoit une sensation profende et indécise de fluctuation. L'ou-
verture de ce second abegs fut faite de bonne heure, mais la
guérison n'en cat lieu qu’aprds quinze jours de soins assidus.

Jusque 13, la constitution du patient avait assez bien sup-
yorté le choc de 1a maladie, et rien ne vint, dans les jours qui
suivirent, entraver la marche de la guérison. L'appétit et les
forces du mulade augmentaient notablement. Deux semaines:
plus tard, le malade commence 4 se plaindre de malaise 4 In
région épigastrique et 'attribue & une indigestion. La langus
st rouge et séche, la fidvre se déclare et augmente rapide:
ment. Le malaise épigastrique dégéndre bientdt en une dot.
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deur ¢.F g'aceentue de plus en plus et s'étend rapidement &
itout le canal intestinal, principalement au rectum. A ce
snoment ii se déclare une diarrhée accompagnée de fortes
.coliques et d’ume sensation de chaleur intense A la région
hypogastrique. Cette diarrhée fut, quelques jours aprés,
-suivie de dyssenterie. Ces deux affections, aprds aveir offert
ane résistance opinidtre A toute médication cédérent enfin,
mais laissérent le patient dans un état de prostration déplo-
rable. L’appétit revint peu & peu cependant, et le malade qui
.gardait le 1it depuis longtemps prit assez de forces pour pou-
voir se lever et faire quelques pas dans sa maison. La conva-
Jescence conserva ceite allure satisfaisante jusqu'au 12 octobre.
e matin de ce jour, le patient fut soudainement pris de réten-
tion d’urine diie probablement A Vinflammation dont le rectum
avait 6té quelque temps le siége. Quoiqu’il en soit, 'applica-
tion du catheter fut toujours assez facile et aprds dix jours de
soins In miction se fuisait naturellement. Ce dernier désordre
beareusement, n'épuisa pas trop le malade. Mais le soir du
.deuxidme jour il se manifesta un état fébrile accompagné de
.délire qui m'alarma beaucoup, et me fit-craindre un commen-
cement de figvre uréthrale si redoutable en semblable cas;
par bouheur cet état ne se prolongea pas. Lorsque je vis le
malade A ma visite-da lendemain, ces symptomes étaient pres-
.que entidrement disparas 4 la suite de quelques heures do
sommeil et deux ou trois jours plus tard il n’y en avait plus de
trace. Lappétit ne tarda pas & revenir et la digestion i so
bien faive. Les forces augmentdrent peu a peu et le patiens
put se lever. Cette améiioration se condaisant ainsi peadant
prés de quatre semaines, le retour & la sants sembla assuré
cette fois, et je cessai de voir le malade. Ce laps de temps
écoulé, il me fait dirve gue depuis quelques jours il n’est pas bien
qu'il ne mange presque plus, qu’il a de la fidgvre et qu'il soufire
beaucoup d’une tumeur qui se forme duns I'aine gauche.
Alarmé de cette nouvelle compheation, jinstituai le traite-
ment ordinaire des abeds en voie de formation, mais sans
résultat; ln tuméfaction augmentait toujours et tout allait de
plus en plus mal.  Je demandai alors i voir le patient afin de
m’assurer de Is nature du cas. Je constatai que cette tumenr
sensible au toucher, lisse, luisante, d'un rouge violacé et de
forme un peu conigue occupait exactement le pli de I'aine, la
‘base en étant limitée pav I'ninc et mesurant déji environ trois
pouces et demi dans son plus grand diametre. Il n'y avait
pas la moindre trace de fluctuation, au contraive la partie était
d'une dureté remarquable, ¢35 de plus, trés douloureuse. Des
frissons violents parcourent les membres infériewrs. I faus
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bien I'avouer, nous ne sommes pas ici en présence d’une:
tumenr ordinaire et si 'on considére bien ses principanx carac-
tores, sa malignité ne saurait étre mise en doulte, surtout sit
Von tient compte des assauts donnés & la constitution par les:
carboncules, les abegs, affections gastro-intestinale-ct nréthrale,.
ete., il n’est pas étonnant que l'état vicié de la constitution ais.
donné lieu 4 des manifestations redoutables.

Au commencement de janvier 1881, la tumeur avait atteint.
son plus grand développement et présentait les earactéres
suivants. Sa forme était celle d’en cdone trés allongé-doni lac
base occupait la plus grande partie do 'aine. Son sommet
atteignant le tiers inférieur de la cuisse donnait A la tumewr-
une longueur d’environ neuf pouces. Elle adhérait fortement
aux tissus profonds et reposait sur Tartére fémorale. La sen-
sibilitg, Ia chaleur et la dureté de la partie avaient aussi -beau-
coup augmenté,

Le malade est & cette épogue si affaibli qu'il ne peut plus
quitter le lit et I'appélit est encore une fois entidrement dis.
para. En méme temps, de fortes doulemrs sc déclarent & la:
face antérienrs de la cuisse droite, douleurs qui font souffrir le-
malade presque autant que celles de Fautre membre. Ajou-
tons & cela de fortes sensations de froid dans les jambes, et une-
périostite trés rebelle de Parcade sourcilidre gaucke. L’amai--
grissement est devenu excessif: le cas semble désespéré:

Le iraitement qui, depuis quelques semaines, avait été-peut-
sire irvop négligé fut repris avee persévérance et énergie; tans
localement que constitutionnellement, mais, trois scmaines
aprés, les choses étaient & peu prés dans e méme état. I fut
alors question d'une opération auv sujet de laquelle je consultai
un de nos plus habiles chirurgiens canadiens-frangais qui se-
mit d'ene manidre tout a fait courtoise et bienveillante A ma.
tion. AMais avant d’en venir 13, le malade étant dans.
nxigié Lien légitime sur le suceds de cette opération, je fis.
r en consuliation un de mos plus anciens praticiens dw
t de Si-Hyacinthe. Nous fumes parfaitement d’accord.

impossibilité presque absolue de la guérison, et gue Pabla-
tion de la tumeur élait le plus court moyen de conserver la vie-
da malade; nous décidames qu'elle aurait licu huit jours aprés,.
73l ne sarvenait pas de mieux. Ce temps de 1épit fut active-
mant employé & la médication, ef, 4 U'expiration de ce délaj,
# sembia an médecin ¢t au malade lni-méme qu’il y avait une
ires légére amélioration. C'était bien pew, cependant ¢’en fub.
aszez pour donner de 1'espoir ef pour nous engager & continuer
ie (raitement sous Iinfluence duquel les symptdommes s'amen-
dérent blentdt. La févre s'apaise, 12 rougeur et la sensibilité
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«de la tumeur-sont moins prononcées; il y a aussi moins de fai-
blesse. Mais cette légore amélioration qui ranime les espé-
aances du malade et de sa famille est entravée par une scia-
tique du membre déja si gravement affecté, Dauas les premiers
_jours, les souffrances furent excessives et tout sembla aller
encore pour le pis. Peurtant, vers la fin de la premidre
-semaine, il se manifesta unpeu d’apaisement dans les douleurs.
:Ce soulagement s’accentua de plus en plus dans le-cours de la
ssemaine suivante, aprés quoi la névralgie disparut tout 4 fait:
- elle avait duré treize jours.

Pendant tout ce temps la le traitement de la tumeur avait
toujours &ié poussé énergiquement. Le micux, retardé pen-
~dant toute la premidre semaine de la sciatique prit enfin de
semaine en somaine une-allure plus franche et plus déeidée. Il
<en résuita une diminution graduelle de tous les symptdmes.
La tumeunr clle-m@me devint le siége d’un travail prononcé
-d’élimination, de manidére qu'en mars, elle était réduite de pros
-de moitié. Cettle diminution bien que rapide se fit attendre
Jongtemps vi1 la grosseur de la tumeur et il-s’écoula encore de
Jong nois avant la disparition de celle-ci et le retour & une
-santé relativement bonne. -Cet heurcux événement cub lien
au mois d’actit 1881, aprés plus d'une année de maladie.

Avant de terminer, revenons sur certaines phases de cette
~observation. Tout d’abord il faut tenir compte de ia multipli-
-¢ité des accidents auxguels a denné lieu la blessure des doigts.
<On peut les résamer ainsi dans l'ovdre de leur apparition.
lo inflammatien de deux doigts; 20 propagation & la main,
-de Visflammation qui prend le caractére de Panthrax; 3o phlé-
bite se déclarant simultanément dans les deux bras; 4o abess
-d I'épavle ; 50 abeds A la cuisse; Go affection gastro-intestinale
-déterminéde parI'état septique du systdme; Fo rétention d'u-
rine; 8o seiatique; Joadenite énorme de larégion inguinale di
Ala septicémie; enfin, 100 abeds multiples des doigts de la
main aifectée, abeds que je n'ai pas mentionnés plus haut et
~dont la guérison ne se fit qu’aut bout de trois.

- Eotre autres choses qui donnent un  nouvel intérét a
~cette observation, il est bon de faire remarvquer l'erveur de
lien des manifestations morbides. En effct, pourquoi cetto
*phlébite est-elle plus prononcée du cété sain que du cdté affec-
167 Pourquoi cette periostite de I'arcade sourciligre gaucho?
TPourquoi cesabeds et cette adénitesattaquen -ils au ¢dté opposé
@ celui ot le mai a origing. Cela parait dificile & expliquer.
:‘S’{l s'agissais de certaines affections du systime nerveux, lex-
lication en serait plus aisée, tandis que danw ce cas-ci, la ques-
tion semble infiniment plus difficile & résoudve.
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En terminant, disons quelques mots au sujet du traite~
ment,

Localement Vanthrax et les abeés furent iraités par les:
applications émollientes, les incisions, Ia compression et les:
injections d’acide carbolique dilué fréquemment repétées;.
cependant, le carboneule dans sa périodede supparation exces-
sive fut traité au moyen d’incisions maltiples et de cataplas-
mes de carotte arrosés d’acide nitrique dilué, qui rerdirent de~
trés bons services; I'affection gastro-intestinale fut combattue-
4 sa période la plus aigite, par les anodins les révulsifs et les
injections rectales de teinture d’opium et de glycérine, et plus
tard par les stimalants ot la quinine; conire la rétention d'u~
rine des injections d’ean chaude légérement carbolisée furent:
faites aprés chaque cathétérisme, Ia sciatique fut traitée aw
moyen d’injections hypodermiques de morphine en solution
dans I’acool dilué, I'éther ou le chloroforme et, a 'intérieur, les.
toniques et les stimulants. L'affection qui domine toutes les
autres par son caractére 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’empécha pas I’adénite de se~
développer avee la plus grande rapidité.

Ce fut a cette phase de la maladie qu’il fut question d’opé-
ration, msais le malade toujours plein-de courage;. mit toute sons
espérance dans le traitement médical qui fut cette fois powrs
suivi avec toute I'énergie et Ja persévérance possibles. J'eus
recours aux cataplasmes de farine de graine de lin recouverts-
d’un mélange de poudre de belladone et d’eau de graine de lin.
changés quatre ou cing fois dans les 24 heures. Avant chaque
application de cataplasmes, je faisais faire-sur la partie mala--
de des frietions prolongées avee Fonguent d’iodure de plomb-
uni & une petite proportion d’onguent de belladone ; ensuite ons
pratiquait des lotions &4 In teinture d'iode eomposée, puis om
appliquait le cataplasme.

A Fintérieur, la liqueur arsénicale, trois fois par jour, im-
médiatement aprés chague repas, I'iodure de-potassium, 'iodu--
re de fer, la quinine, le citrate de fer et de quiniue, des prépara-
tions d'huile de foie de morue ete., une alimentation riehe et
abondante ot les stimulants administrés libéralement. Lo
persévérante confiance du malade a été pour beaueoup, jos
n’en doute pas, dans les résultats obtenus.
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Lésions valvilaires ou organiques du coeur,

par M, le DR A. LARAMEE, Professeur de Clinique Interne d 1'Univor-
sité Laval, Montréal (1).

(Suite).

——

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

BRUITS DE SOGFFLE :

Mazximum d'intensité & la poinie, ler temps : Insufiisance auriculo-
ventriculaire ;

Maximum dinlensité a la pointe, 2e lemps : Rétrécissement auriculo-
ventriculaire ; .

Mazimum diniensité ¢ la base, ler temps : Rétrécissement ariériel ; |

Mazomuwon dintensité @ la base, 2¢ temps : Insuffisance ariérielle ;

Doudle bruit de soufle, & la base, ler et 2¢ temps: Rélrécissement
avec insuffisance aortique ;

Doubles bruits de souffle, @ la pointe, ler el 2¢ lemps : Insuffisance
avee rélrécissement auriculo-veniriculaire ;

On observe quelquefois des combinaisons différentes quand:
il y a un double brnit. ISun peut &tre & la base, Pautre a I
pointe. Si c’est le premier qui est 4 la base, et que le second
soit & {a pointe, il y aura un double rétrécissement; sile pre-
mier bruit est a la pointe et le second & la base, ce sera une
double insuffisance.

Les bruifs de Forifice mitral se font entendre aw 5e¢ espace inler-
costal, ala pointe du cecur.
tricuspide, & la base de Fappendice xyphoide.
aortique, an 2¢ espace intercostal droily en
dehors du bord droit du sternum.
u“ “@ pulmonaire, @ la 3e articulaiion sternale,
dans le 2¢ espace intercostal gauche, @
coté du sternum.

Le bruit de soufile est ordinairemect limité & une si petite
étendue qu'on peas 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, méme én arriére et le long de la colonne vertébrale
dans des lésions aortiques, ¢'est-a-dire que les bruits se propa-
gent alors dans la direction de I'artére, maisil y a toujours un

144 144
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(1) Lu devant la Société Médicaie de Montréal,
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endroit ol e brait anormal a son maximum d’iniensité. Sui-
vant la prédominance du rétrécissement on de Vinsuffisance,
I'un ou l'autre des bruits peut prédominer ou bien 'un peut
&tre difficile A saisir.  Les braits de souflle du premier temps
ont lieu pendant la contraction du ventricule, ¢’est pourquoi on
les uppelle bruits systoliques. tandis que ceuxdusecond temyps
ont lieu pendant la diastole d’ott le nom de bruits diastoliques.
Les bruits systioligues sont ordinairement bien marqués méme
dans des 1é-ions faibles, mais les bruits diastoliques sont moins
distinets et dans quelques eas. ils peuvent étre nuls, méme
dans des lésions avancées, surtout chez le vicillard. En voici
Vexplication : par exemple, dans Tinsuffisance mitrale, la
colonne sanguing, vivement poussée par la contraction ventri-
culaire, doit se heurter éncrgiquement sur les inégalités
des valvunles tandis que dans le réwréeissement auriculo-ven-
triculaive par exemple, le sang eost aspiré dans le coeur eb
il n'enire que la quaniité de sang que l'orifice peut admettre;
d'un antre ¢0té le sang n'est pas poussé a lerqo dune maniére
nergique par la contraction anrvieulaive, ¢'est pourguoi les
Draits qui se passent au ler temps sout plus communs et plus
distinets que ceux qui ont lien 2u 2¢ {emps. Dans les derniers
1emps de 1a compensaiion, la force du ceur étant affaiblie, les
braits sont aussi afiaiblis ou méme guelquefois presque nals
pour Ia raison que londée sanguine, frappant mollement sur
les inggalités valvalairves, la vibration fuit défaut comme le
fait un instrument dont les cordes sont trop mollement tou-
chees par Farchet. I arrvive qu'un souffie précéde ou suive
un peu le temps auquel il correspand ; ainsi Gendrin donne le
nom juvisystolique an bruit avancd. peristolique au bruit retardd,
pour le bruit du premicr temps, et celui de prédiastolique au
brait avancéd, péridiastolique an brait retardé pour le bruit dua
second temps. Mais ces légéres ditférences de temps n'ont
pas une grande importance ponr le dingnostic.

Parfois, le trouble dn cocur est trop considérable pomr qunn
Premierexamen puisse étre utile ; il est nécessaire. dans ce cas,
de cousciller un pen de repos an malade; pav contre, it faut,
-quelguetois faire prendre un pen dexercice. car sans ¢es préeau-
tions les brnits anormaux ne se reprouniraient pas ou du moins
seraient diflicilement appréciables.  Enfin. dans certains cas
accompagnés de trouble pulmonaive.il est & propos de con-
seiller au malade de retenir sa respiration quelques instants,
<ar sans cela, les bruits vespivatoires pourraient Femporter sur
des braits anormaux du cceur.  Avant de erminer ce qui est
relatif aux souflles, il est bon de savoir que dans guelques cir-
constanees rares, des bruits de soufile, indépendants de la chlo-

-~
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vose, de Vinsuffisance ou du rétrécissement, peuvent se pré-
senter & I'observation. Ricle enseigne que le simple état de
gonflement, de dépoli de I'endocurde, ou que des légares con-
crétions sanguines ou fibrenses peuvent donner licu & un
souffic 4 la base ou & la pointe, mais ces bruits simples ne
s'entendent jamais qu’au premier temps.

Ricle est d'opinion que ces bruits se lient A quelque lésion
de pea d'importance, ancienne, reste d'inflammations partielles
de 'endocarde comme cela peat se rencontrer chez des per-
sonnes qui ont eu des rhumatismes, des fluxions de poitrine
ou méme des bronchites intenses ct prolongées. Du reste,
d'apres cet auteur, on trouve rarement sur le eadavre des
valvules saines, minces et translucides comme dans I'état nox-
mal. Il est inutile d'ajouter que les dilatations aortiques, les
anévrysmes donnent aussi licu 4 un souflle simple on double,
dont le siége est en général A la partie droite et cn bhaut du
sternum, a la base du col.

De cequi précode rious pouvons donce conclure que 'auscul-
tation dans les maladies organiques du ceenr,est sans doute d'un
grand secours mais que les phénoménes généraux ont encore
plus dimportance dans le dingnestic de ces maladies. Pour
diagnostiquer une lésion d'orifice ou de valvule il est néces-
saive de ssppuyer non sculement sur les braits anormaux du
ceur mais aussi sur les phénomdénes généraux oun sur les tracés
Tournis par le sphygmographe.

Ces notions générales posées, résumons les c¢dtés saillants
quiofire I'histoire pathologique de chacune des Iésions val-
vulaires, et pour atteindre ¢e but je ne erois pas micux faire
que de vous donner une desceription parallgle basée sur Pexa-
men du ceeur ¢t du pouls comme suit :

Comme Tinsuflisance de la tricus-
pide donne licu 3 la stase la plus’
élevée dans les veines de 1a grande
cirenlation. on doit considérer cetio
Iésion, parmi toutes les lésionsval-
culaires. commge étang celle qui con-

Voussure et matité précordiales | dniv le plus rapidemens dla eyanose
moins étendues que dans les 16sions | €6 Vhydropisic.
aurtiques vit que Fhypertrvophic
Mrte spéeinlement sur Porcillette LESTONS DE L’ORIFICE AORTIQGE
Sauche ¢t hien tardivement sur le! :
ventriculedroitet Foreillette droite. | Insnflisance et rétrécissementson-
Insughisance pure : Tant que lacom- , vent combinds ;3 insuffisance pure
Rusation est parfaite, le ponls st plus {réquente que Ie rétréeisse-
sealement pefif. mais dans le cas|ment pur. A
coutraire, e pouls est, & la fois, pe-y Vonssure et matité précordiales
:{g,_lrrégulicr, inégal ¢t imcrmit-]plusé(ctulm‘s, surtout dans Vinsufti-

LESIONS DE L'ORIFICE MITRAL.

Reétrécissement et insuflisance le
plus soavens combinds.

nt. - sanee, v Phypertrophie remargua-
Létrécissement pur : Pouls irrégu- | ble du ventricule gauche. La pointe
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lier quand la compensation fait dé-
faut, mais dang le cas contraire, le
pouls tout en étant petit et faible
comme dans Vinsuffisance, peut né-
anmoins Gtre régulier.

N. B. Comme Tinsuflisance et le
rétrécissement sont ordinarrement
combinds,\ oyous'état du poulsdans
Tlnsugisance et rétrécissement : Le
pouls est petit, vi que Ia Iésion mi-
trale diminne le volume de I'ondée
sanguine chassée dans Vaorte s il est
inégul et irrégulier, v, d’aprds Sto-
kes et Peter, gue les contractions
du ventricule gauche wont pasune
ézale énergie, vt Faltération mus-
culaire du ceenr; enfin il est inter-
mitfent, une ou plusicurs pulsations
pouvaunt faire défaut. .

Parfois, guand la compensation
est encore suffisante, Je pouls tont
en étant petit ¢t faible pourra con-
server une certaine régularité qui
durera d'autant moins longtemps

ue la compensation est de moindre
durée que dans les 1ésions isolées.

Ces caractires pathologiques du
pouls (dans les iésions mitrales
comme dans les 1ésions aortiques)
se retrouvent au_ sphygmographe!
qui contribue 1 affermir les données’
fournies par les procédés habituelsi
d'exploration.

Les premiers troubles fonction-

nels sont I'ésounfticment et Voppres-!
sion. Le malade a Vhaleine cowrte
g1l veut marcher un peu vite on
faire un efiort, ce qui s'explique
})m; le fait que la pefite circu-;
ation se trouve A soufivir de vres
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du cceur bat parfois dans le Ge, e
ou Se espace intercostal.

Insuflisance pure : Pouls DLondis-
sant et défailiant; bondissant par-
ce quo Pondée sanguine est lancée
violemment psr le ventricule gau-
che hypertrophié; défaillant parce-
qu’h peing le choe a-t-il eu lien quo-
la tension artérielle s’abaisse par
suite da reflux qui so fait & Vorifice:
aortique et dans le ventricule. Le
pouls alors fuit sousle doigt. 1l est .
régulier parce que les contractions
dn ventricule ont une égale énergie
grice it la nutrition musculaire qup
est longtemps maintenue. La vio-
lence des contractions se communi-
que aux grosses artdres v. g1, Jes bat-
tements des carotides gui donnent
souvent, an toucher, Ia sensation du
frémissement cataire.

Dans le #éirécissement pur le pouls
est petit parceque Pondée sanguine
passe, comme 2 la filitre. { travers
I'orifice rétréci ; mou si Yhypertro-
phie est peu marquée, dur et ré sis-
tant dans le cas contraire, mais il
conserve denx caractires constants:
1a régularité et la petitesse. L

Dans Tinsuilisance et le rétrécis-
sement combinés. le ponls n'a plus |
le bondissement et Ia rétrocession ca-
ractiristiques de Pinsuflisance pure,
et les battementis anormaux des -
artdves fons défaut vt que la sté- -
nose diminue Pondée sanguine, ce- -
peudant il conserve sa  régularité,
sa résistance ¢t est moins petit que
daus le rétrécissement pur.

Les premiers troubles sont pure-
ment loeaux, ainsi quelgues malades

, boune heure de ces iésions, aus- se plaignent d’un éiat de géne, dan-
si, la_congestion pulmonaire, le!tres accusent des mouvements tn-
catarrhe bronichique, Vhémorrhagie ' multuenx U la région précordiale
pulmonaire surviennent & une épo-'etce mest qu'i une pérode éloi-
(%ue plus on _moins rapprocide du gnée que Fenvahissement de T'é
début de Taftection. suivant I'état conomie devient général vir que .
de la compensation ; cependant Fhé- ces Iésions sont longremps compen-
moptysie survient généralement i sées par Uhypertrophie du ventr-
une époque assez &loignée de la ma-' cule ganche. 4
ladie. mais_quelquefois, elle peut’ La contvaction ventricunlaire et
apparaitre dis Je début de Ia lésion’ parfors tellement énergigne, qu'elle
mitrale, & Toccasion dun exces, ! détermine des Huxions eéphaliques, |
d'une fatigue, d’une grossesse tsic,: iluxions qui se traduoisens par des
Peterl. L'hématese éant incom-' Spistaxis, des Lattements dans 1es
plRe2. Ia nutrition géndrale enrecoit: tempes, des_éblouissements. {inte-
e contre-conp ¢t si le malade surviz ments doreilles, etc.. ete., ¢t chose
louguement a son atiection, la géne ' remarguable, le malade n'en a pis
de la petite circulation gagne detmoins le teint blafard d'un anémi- .
proche en proche la grande circula-' que vt que Yondée sangnine wai-
1idn, il vient un temps ol Forganis-} rive pas toute entidre a destination. .
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me- entier est envahi, c'est-d-dive
que chaque organe est malade pour
son-compte, Je malade arrive alors
au dernier degré de la cachexio car-
diaque.  La congestion_du faie, la
congestion gastro-intestinale se tra-
daisent par des troubles dyspepti-
ques, la congestion des reinspar des
-urines rares, sédunenteuses, albumi-
neuses, Ia congestion eneéphalique
et le défaut doxygénation cérébrale
fda bulbe) par Pinsomnie, le délire
et méme quelquefois des convul-
sions.

LESIONS DE L’ORIFICE
TRICUSPIDE.

Trésraresen dehorsde Fétat fetal.
—Rétrécissement doit étre encore
excessivement rare vit que Pinsafii-
sance est presque seule en ques-
tion dans les ouvrages classigues.
PLlinsuffisance tricnsyide peut étre
copsécutive aux maladies dun pou-
mon, telles que Yemphystme, Pasth-
me, le catarrhe chronique, ou méme
aux_lIésions mitrales, c'est-A-dire
qu'elle peut_&tre le résnltat d'une
cause mécanigque, comme la dilata-
tion du ventricule droit. Sous Vin-
fluence dn trouble de la circnlation
qumon_:ure, Ie ventricule droit se

aisse distendre et dans sa _disten-

sion, il entraine avec lui la zdne
d'insertion de I valvule tricuspide
qui devient alors insuffisante.

On dit que les fidvres graves, cer-
tains états cachectiques comme la
maladie de Bright. peuvent arriver
au méme résultat en favorisant la
Parésie du ventricule droit.

Pour porter le diagnostic il faut
sappuyer sur la considération des

oubles généraux de la circulation
Yaquely valvule tricuspide, d’apris
Raynaud, est le régulateur de la
Circalation veineuse et de la tension
Telueuse générale. Clest donc dauns

esysttme veinenx qu’il faut recher-
cher les principaux._symptomes de
lmguﬂxsance tricuspide.

D'abord 1z veine jugulaire exterro
Drésente A la vue et au sphygmo-
graphe un double mouvement s'ex-
Pansion et de xetrait, ce qui lui a
“{t:k: le nom de pouls veinenxz La

atation des veines, quoiqu’iso-
clrone aux battements du_ceeur,
Dest jamais assez focte pour donner
a chot sous le doigt. Le pouls vei-
Beax se rattache directement 2 la
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Souvent la mort subite frappe le
malade avant qu’il ait parcouru tou-
tes Jes périodes de la maladie. Cette
terminaison subite est propre sur-
tout aYinsuffisance aortique tandis
qu’elle est exceptionnelle dans les.
1ésions mitrales.

C’est un fait reconnu de }a majo-
rité des antenrs que les 1ésions aor-
tiques sont celles qui sont le moins.
souvent accompagnées de cet en-
semble de phénoménes morbides qui
constituent les symptomes généraux
des maladies du coeur.,

Pour expliquer la mort subite
dans ces 1ésions, Mauriac invoque
Pinsuffisance de Yirrigation sangui-
ne par les artéres coronaires,et Peter-
Yassociation de Pangine de poitrine.

LESIONS DE L'ORIFICE
PULMONAIRE.

Tresraresen dehorsde Vétat.icetal,
mais le rétrécissement a &6 observé,
apres la vie intra-utérine, moins ra-
rement que Pinsuflisance, et encore
les quelques cas de rétrécisscments
rapportés par_les auteurs me se
liaient pas teujours i Fannean val-
vulaire, mais étaient dus en partie
2 des callasités circulaires dans le
cone artériel de Partére pulmonaire.
On ne citequ'un seul cas de rétré-
cissement de Yorifice pulnonaire
combiné avee PYinsuffisance de ses
valvules. B .

Comme VPendocardite _naffecte
presgue jamais le cceur droit pen-
dant la vie extra-utérine, comme I’a-
thérome de Fartdre pulmonaire est
rare, 'on comprend facilement com-
bien les lésions de cet orifice sont
rares, cependant elles peuventdans
des cas exceptionnels étre le résul-
tat des mémes causes gni président
aux 16sions du ceeur ganche.

Ces Iésious peuvent étre congé-
pitales on acquises, mais. daus le:
remier cas, suivant les statistiques,
cs malades meunrent jeunes: ainsi,
d’apres les statistiques de Stalker,
42 sur 99 ecas moururent avant leur
10e anude et 13 pour cent seulement
ont survécu jusqu’d Pige de 20 ans.

Dans le_cas oft ces lésions sont
acquises, Vexistence peut &tre un
I)eu plus longne mais avec une ba-
ance un pen plus favorable dans
Iinsnflisance pour la prolongation.
de I'existence. .

Le rétrécissement congénital est:
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xécurrence de Pondée sangnine dans
Iu veine cave supérieure ot dans ses
branches, qui se produit & chaque
contraction du ceur. La pulsation
est plus distincte dans Ja veine
jugulaire droite, et dans des cas
eaceptionnels clle peut étre visible
dans les veines de la face, du bras,
de la main et méme dans les veines
thyroides et mammaires.

Dans le cas rare de rétrécissement
il ¥ a stase jugalaire simple ou os-

cillante mas jamais les ponls vei-
neua caractdéristiques comme dans
Tinsuflisance.

Le reflux du sang dans la veine

1 UNION MEDICALE DU CANADA

souvent accompagné d’une commu-
nication inter-ventriculaire.

Le ventricule droit est hypertro..
phié, dans ces lésions, et la stase
veinense trds précoce occupe d'a-
bord les visceres abdominaux, P'en-
céphale et les téguments, mais les-
ponmons ne sont intéressés qulen’
dernier liey,

A Tanscultation, Je rétrécissement |
pulmonaire est caractérisé par un.
Lruis de soutile au ler temps, dont

cave infericure et dans Ja yveine- o maxinmum siége an 2e espace inter-
porte peut donner naissance 4 desicostai ganche avee propagation vers
Dattements du foie, véritables jmlsa-ll:l clavicnle: dans Finsuflisance pul-

twns heépetiques gqui ont la valew
d'un signe pathognomonique com-
me les pulsations jugulaives.

On peut sentir ces pulsations hé-
patiques  en déprimant. e paroi
abdominale au-dessous des fausses
cotes.

Ces veines recoivent directement
Timpulsion du ceur.

Le diagnostie, dans Finsunffisance
tneuspide, devrea s'appuyer sur les

mouaire, le soufile est an 2nd temps,
mais son maximum est également
au 2e espace intercostal gauche vers
Ia clavicule.

Ces 1ésions n'ont pas d’influence
sur le pouls et les souftles qwelles
produisent e se propagent jamais
dans les vaisseanx du cou.

Mais le rémréeissement: et Finsufii-
sance pilmonaires paraissent fave-
nser singuliercment la phthisie pul-

froubles géndraux attendu que la, monaive.
~walvule trienspide est le régninienr
de la cireulation veinense et de la
tension veineuse générale @ aPans-
cultation & la_base de Fappendice
Xyphoide, brait de soufile systo-
ligque.

Avant de clove cet entretien, disons quelques mots du fucies
propria des maladies du cceur.  Lorsque la circulation veineuse
dure depuis longtemps, les veinules des différentes parties du
-corps se distendent. ¢’est pourquoi on observe I'épaisissement
des panpidres, des ldvres, I'injection des vaisseaux des conjone-
tives, la formation d'étoiles veineuses sur les pommettes des|
joues, le nez, les oreilies, ete.  Quand la géne de Ia circulation
est trés considérable et qu'elle ne date pas de longlemps, oh
observe A la faco, aux I§vres, aux mains, aux pieds, une teinte
blendtre quion nomme c¢yanose. Mais quand la géne de Ia
circulation est ancienne, la cyanose est remplacée par une
coulenr mate, blafarde de Ia pean, vt que le sang ne se rend
plus jusquanx capillaires.

Ces phénomanes sont propres surtout i Pinsuffisance dela
valvule tricuspide, maison peut les trouver dans tous les ré
trécissements des oritices.

Rogle générale, cenx qui souffrent d'aflections cardiaques no
présentent ni amaigrissement ni embonpoint remarquables.
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Tountes les lésions valvulaires peuvent produire I'cedéme, du
momens quo la circulation est troublée d’une maniére per-
manente; mais Dinsuffisance aortique est celle dans
laquelle I'cedéme fait son apparition le plus tardivement,
De sorte que chez un malade qui présenterait les signes ra-
tionnels d’une maladie du ceeur et une hypertrophie considé-
rable, sans cdéme, on pourrait diagnostiquer insuffisance
aoriique.

L'edéme est généralement froid et se manifeste d’abord
dans les parties les plus déclives du corps, ¢’est-d-dire aux pieds;
aux jambes, surtout le soir, ensuite il remonte aux cuisses, 4 la
paroi de I'abdomen et auw trone, au scrotum et i la vulve et
dans les cas trds avaneés, 4 la fuce et aux membres supérieurs..

Les épanchements, dans les séreuses, no survicnnent que
lorsque 1o géne de la civculation est extréme. Les épanche-
ments dans les plévres sont presque toujours doubles, ceux
du péricarde no produisent presque pas de phénoménes; les
épanchements sércux dans les cavités du cerveau ou dans les
méninges sont trés rarves. ILlascite n’est pas ordinairement
considérable, A moins d’une cirrhose concomitante.

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

Enfin, les lésions valvulaires se terminent, & moins d’'une
complication ou d’une maladic intercurrente, soit par dégrada-
tion croissante de la nutrition générale, soit par syncope,
soib par asphyxie, par hydroeéphalie, soit par urémie. Il ne:
faut pas oublier que, grice a la compensation dont j'ai parlé
souvent, la maladic peat rester stationnaire et permettre au
malade de pareourir une asséz longue carriére.

Draprés les études que je viens de vous présenter, il résulte
done que les indications thérapeutiques consistent a abaisser
Ia tension veineuse ¢t & élever la pression artérielle en réveil-
lant les contractions du cocur.

Si la compensation est bonne, il faudra alovs favoriser le
maintien de cet état salutaire par des mesures hygiéniques,
mais si Ia compensation est exagérée, il y aura_opportunité,
d'abaisser la tension veincuse tout en ayant soin de ne pas
dépasser le but par des moyens disproportionnés au degré de
la maladic. Les diurétiques tels que Pacétate de potasse, lo
niteate de potasse, le bicarbonate de soude, la scille, efe.;
les drastiques, tels que la teinture de jalap composée, la
scammonée, ete., y trouvent lear application.  Dans le cas ot

lei.dmstiqucs sont mal tolérés, on awra rocours aux purgatifs
salins,
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Cette médication a souvent le double effet de faire dispa-
raitre les accidents fluxionnaires et de diminuer Vexcitabiliié
du ceeur, ce qui a pour résultat de calmer les palpitations,
Chez les individus robustes, la saignée est 4 propos, ear une
:soustraction directe d'une certaine quantilé de sang diminue,
au moins pour un temps les accidents graves de fluxion ¢é
phalique ou pulmonaire, mais chez les sujets débiles, la saignée-
sera plutot remplacée par les dinrétiques ou les purgatifs,
¢'est-a-dire qu'au lieu d'une spoliation directe on détermine
une déplétion indirecte en excitant Ia séerétion urinaire ot
intestinale. Tnfin, quand la compensation est rompue, la
médication consiste d réveiller les contractions eardiaques, et
pour aiteindre ce but le moyen héroique cst la digitale, aidée
des toniques ct de la médication lactée. Jaccoud, aprés avoir
surveillé, & plusicurs reprises, les effets thérapeutiques de la
digitale en est venu a la conclusion que la digitale accroit
Ténergie des contraciions du ceeur et par suite elle éléve la.
pression artérielle, résultat qui a pour conséquence de ralentir
et de régulariser le pouls, ¢'est-a-dire que le pouls, qui pré-
sente une fréquence et unne irrégularité croissantes pendant
Tabaissement de la tension artérielle, s ralentit et se régula-
rise sous I’action de la digilale. Jaccoud résume les indiea- -
tions de ce reméde dans la formule suivanie : Le digitale esi
andiquée lorsque Uénergle cardiaque et ia pression artériclle sont
adaissées ; elle est contre-indiquée quand Uéncrgie du caur et le
pression artérielle sont acerues. Cette indication parait étre
bien vue en France et remplace, d’aprds cet autenr, les contro-
verses suscitées par expérimentation physiologique.

Les effets de la digitale ont besoin d’éire surveillés atten-
tivement, car non seulement son action est prompte, mais de
plus, ordinairement, son administration trop prolongée peut
finir par provoquer une asylolie artificielle. L’organisme ne .
s'accoutume pas & la digitale et ses effets s'accumulent
mesure que son usage est prolongé; de plus, son action survit.
de plusicurs jours, a la suppression du reméde. Pour éviter tout:
inconvénient, Jaccoud donmne la précicuse recommandation -
de surveiller Ia quantité des urines rendues en 24 heures. Si-
Ja quantité d’urine vient & baisser brusquement c¢'est que.
I'abaisserment de la tension dans les artdres rénales produit la -
diminution de la sécrétion urinaire; alors il faut suspendro -
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 remade peut se transformer en poison:
et donner la mort par syncope ou par asphyxie, grice & I'sbais-
sement de la pression artériclle et de la stase veineusc con-
sécutive.
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Telles sont les indications principales d suivre dans le
traitement, sans oublier que lorsque la eachexie du cour
s'accompagne d’abaissement notable de la température et de
tendance a la syncope, il faut alors stimnler 'organismo, of
parmi les stimulants, les boissons alcooliques, I'acétate d’am-
moniaque, Je café, I'éther, etc., ocecupent le premier rang, & la
dose d’une cnillerée a bouche toutes les heures ou toutes les
demi-heures; ou, dans le casou il y a complication do phé-
nomdnes asphyxiques, les ventouses séches ou des vésicatoires
4 la base de la poiwine peuvent &tre utiles. Contre la dis-
tension des téguments accompagnant l'anasarque, on est
parfois obligé de pratiquer sur les membres inféricurs des
piqiires oudes mouchetures,mais ces ponctions quelquefois peu-
vent produire I'érysipéle et la gangréne, complications qui
hitent la terminaison fatale.

Toute médieation tend done & prolonger la vie du malade,
car Pintervention thérapeutique ne peat jamais arriver & re-
dresser les anomalies des lésions valvulaires.

COMMUNICATION.

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

—_—

Messicurs les 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 plusicurs fois & calmer les douleurs névral-
giques e, en pacticulier, celles de la sciatique, au moyen d’in-
Jections hypodermiques d’aqua pura.

Laissez-moi vous dire qu’il y o cing ou sixans j’ai eu recours
ace traitement, dans les névralgies, précisément parce qu’il
était recommandé par des médecins dignes de foi, mais je dois
vous avouer que dans les dix ou douze cas od j'ai employeé cette
méthode le résultat n’a pas répondu & mon attente. Le fait
davoir renouvelé ces expériences dix d douze fois mentre
})ien que jétais désireux d’en trouver leur ulilité, mais les
nsuceas que j'en ai obtenus étaient bien de nature & me faire
négliger ce traitement, du moins dans les névralgies réelles,
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Depuis la récente communication de M. de 8. Sizer, je me
suis empressé de faire encore quelques expériences d ce sujet
et voici celles que jai pu recueilliv dans mon service &
I'Hépital Notre-Dame. J'ai pratiqué des injections hypo.
dermiques d’ean pure c'est-d-dire avee une seringue ordi-
naire contenant une demi-drachme, aussi prés que posssble
du nerf malade, dans un eas de névralgic cervico-oceipi-
tale, deux de névralgio de Ia branche ophthalmique du tri-
facial et dans trois autres cas de sciatique. Ces injections.
n'ont produit sucun sonlagement ni immédiat, ni tardif, ni
pavtiel.  Je dois ajouter que j'ai employé le méme traitement
sur deux malades de ma clienttle privée, souflrant tous deux
de névralgie de la branche ophthalmique du trifacial. Dansun
de ces derniers cas les souffrances n'ont nullement été calmées,,
mais dans P'autre, la douleur qui avait déji commencé a dimi-
nuer a paru étre ealmée et a fini par disparaitre complétement
au bout de deux hewres. Ce dernier malade souffrait de sa
névralgie depuis 18 heures ot lovsqu'il s’est présenté & mon,
bureau la doulear avait déja, comme je viens de le dire, com-
mencé A perdre de son intensité.  Cette amélioration doit-elle
étre attribuée A l'injection d'euu froide, on & la piqure par
Iinstrument ? Trousseau dit quelque part, dans sa clinie~»
meédicale, que la simple acupuncture par la seringue & injection
hypodermique a sufi pour produire, dans certains cas, wne
amélioration.

M. le correspondant déclare avoir réussi une dizaine de fois
sur vingt eas, avee les injections hypodermiques d’cau pure;
quelques médecins de Brooklyn auraient eu & peu prés le
méme sueeds ; je voudrais bien croire ceux qui proclament Peffi-
cacité do ce traitement dans les névralgies, d'un antre cdté
javoue franchement que je ne sais si je dois en vouloir & ma
mauvaise étoile mais si je m’en rapporte 4 mes observations
personnelles je n’ai pas tort de considérer cette ressource
comme trés infidgle.

Les injections hypodermiques de morphine, en débutant par
%, &, cte., malgré parfois les inconvénients attachés aux opia-
cés, ont toujours Pavantage d’atteindre le but tant désiré par
le malade qui veut & iount prix étre débarrassé de son hote
incommode.

Aussi, pour ma part, contre les névralgics je place les stupé-
fiants an premier rang ¢t parmi ceux ¢i Ja morphine en injee-
tions hypodermiques est I'arme dont je m’empresse de me servir
avant tout, quitte a recourir dans la suite anx médicamentsgéné-
ralement recommandés dans les névralgies, car il est impor-
wnt de ne pas perdre de vue d’aprés Iandfield Jones ¢ that
nerve pain 1s invariably, and in all its phases and consequences,
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an cxpression of debility of function.” En quelques cas j'ai bien
yéussi & calmer les douleurs au moyen de 'élixir de guarana.
Mais pardon, messicurs, de cette digression ; je revicns A notre
sujot principal. 11 est reconnu gqu’une pression exercée sur un
nerf malade calme souvent la douleur, pourvu, entr’antres con-
ditions, d’apros Moynae, que cette pression soit assez énorgi-
quo pour supprimer la conductibilité du ngrf intéressé. La
pression par I'eau froide injectée hypodermiquement, est clle
suffisante pour supprimer la conduetibilité du nerf malade?

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

Boudet a eu I’heureuse idée de recourir & ce moyen pour
combattre localement les douleurs névralgiques, mais pour
atteindre ce but il a ajouté un petit bouton qui communique
d’une part avee le nerf malade et d’autre part avee la caisse de
résonnance. De sorte que les vibrations se trouvent ainsi en
communication directe avee le nerf intéressé.  Les vibrations
sonores se trouvent ainsi changées en vibrations mécaniques.
Boudet a réussi & calmer entiérement uncattaque de migraine,
une névralgic de la 5¢ paire, ete. Je ne vois dans ces expériences
rien d’analogue & leffet de l'injection hypodermique d’eaw
froide, car si je comprends bien, ceux qui s’occupent spéciale-
ment de ces expériences intéressantes attribuent ces phéno-
ménes & une action électrique.

Je regrette rvéellement d’avoir échoué dans mes nouvelles
expériences, car j'aurais ét¢ heurcux de communiquer des
résuliats satisfaisants.

Veuillez agréer messieurs, ete.
J. A. Larangg, M.D..

HOPITAUX.

—

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Gliome de la rétine—Kyste double des grandes [evres.—Chan-
croide avec double bubon; abeés périnéal.—O0stéite et carie
des os du pied: ¢videment et résection.

Gliome de la rétine—Louise D., figée de 18 mois est pre-
sentée & la clinique ophthalmologique le 8 janvier. La pupille
8
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do Peeil gaucho est dilatée ad mazimum ot immobile. L'iris
est décolorée, propulsée en avant. La chambre antéricure et
rétréeie. 11 existe une injection sous conjonctivale assex 11)1'0';
noncée. La sclérotique est d'nn gris blendtre. Pas d'exophthal”
mos. La mobilite de Pwil est conservée. On apergoif, e’
arrisre du cristallin, un rellet métallique, une opacité d'aspeet -
doré, parsemée de stries rougedtres (@il dv chat amaurotique).;
Cette opacité est fixe. La fension intra oculaire est considé
rablement augmentée. o
_ Llenfant est pile, agitée, parait en proie & une céphalalgie:
intense.

L'ceil droit, examiné i l'ophthalmoscope, ne laisse voir
aucune lésion analogue. :

Le reflet métallique du fond de Yeeil n’appartient pas e’
propre au glidme de Ia vétine, on le rencontre dans le décolle.
ment de la rétine et une forme particultiore de choroidite. Mais-
Paspect jaune doré ne sc rencontre que dans lo glidme. )

Cette affection est propre A la premisdre enfance: on nelt
rencontre gudre au delide 12 4 15 ans. :

Régle générale, le médecin nest consulté qu'an moment ok
le reflet particulier du fond de Pwil et les douleurs éveillent:
Tattention des parents.

Le pronostic est absolument grave, non sculement pour Feil:
affecté et son congénare, qui peut étre atteint d’ophthaimisy
sympathique, mais méme guant & la vie du sujot.

Le seul moyen qui ait quelgue chance de sauver la vie d
patient ¢’est I'énucléation de Peeil, faite le plus prés possible”
du début—dans la premigre ou sceonde période, avant quelt
coque de leeil ait éclaté.  Pour prévenir les récidives, il fat’
avoir soin de sectionuer le nerf optigne le plus loin possible
de son insertion oculaire. Abandonnée & elle-méme, la tumeur
continue sa marche envahissante et ne tarde pas  se frayer:
une route & Fextérieur. >

A partir du moment oft la tumeur rompt la cogue oculair.
il 'y forme de nombreux vaisseaux. La tumeur prend alost
une apparence fonguense. Elle peut s'accroitre du cdté du.
nerf optique avant méme que T'eeil ne soit complotement rem-y
pli. Ladégénérescence progresse jusqu'au chiasma; nrrivéﬁ%
le néoplasme peut gagner Pautre ceil, en suivant lo nerf optique”
on, au contraire gagner Pencéphale, comme M. lo professeur;
Foucher a pu en observer un cas remarquable dans le servic.
du prof. Panas, & Paris. La durée totale de Vévolution di:
ghome de la rétine varie entro 18 et 30 mois. On cite des %5,
rares od la mort n’est survenue gu'aun boutde 3 ans. g

A Pautopsie, on peut rencontrer des métastases, & distanetg
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© wotamment dans le diplde des os du erne, daus le foic, lovaire
* «at lo péritoine.

Kyste double des grandes lévres.—Roso Delima L., 33 ans, se
présento & la consultution le 22 décembro, souiteant, dit-clle,
< e tumeurs dont elle veat se débarrasser. A Pexamen on
gonstate fa présence, dans le tissu de la gifnde lovre gauche,
*d'un kysle muqueux ayant & peu prés le volume d’un ceuf do
igeon. Une antre tumeur de méme nature existe & la grande
- Tovre droite, mais elle est moins volumineuse.
= TLes deux kystes sont ouverts d'un coup de bistouri, leur
- .oontenw, liguide filant et transiucide semblable & du blane
* d'enf, est évacué, puis ln paroi interno du sac kystiguo est
-cautérisée au chlorure de zine ot oun y introduit des tentes que
< Ton renouvelle deux fois le jour, pour favoriser la granuiation
7 «du fond.
5 Lo professeur attire I'attontion des éloves sur la rareté de
ces kystes quil ne faut pas confondre avee les abeds des
= grandes lovres ou encore avee les abeassde la glande vulvo-
. vaginale.

Chaneroide avee double bubon; abeés périnéel. — Bugéne B,
19 ans, tempérament lymphatique, entre & I'hopital lo 19
- «lécembre 1881 pour un chancre mou datant déjd de frois
., :semaines eb occupant tout le pourtour du méat arinaire sar ua
< rayon d’environ un demi pouce. Du ¢6ré droit il y a un gros
-~ bubon o I'on constate déji de la fluctuation ; un autre bubon
- tommence au ¢oté gauche. Mouvement fébrile modéré. Le
. bubon de droite est largement ouvert, pansé du fond pendant
= vingt-quatre heures, puis cautérisé au moyen de la pite carbo-
* sulfurique de Ricord. Quelques jours apres, on ouvre le bubon
*.ducdté droit et on le cautérise également ainsi que lo chancre.
. Une fois les eschares tombées, on panse le tout a Ponguent
- d'iodoforme. Ce pansement est continué tout le temps; ia
- guérison progresse leutement vd suns doute la constitution
s dymphatique du malade.  On preserit Phuile de foie de morve
* alternaut avec les pilules d'iodure de fer.

- Le 6 janvier, le malade accuse une douteur assez vive i la vé-
"> gion périnéale. A l'examen on découvre une tuméfaction cir-

conserite,trés doulourcuse a In pression,siégeant & la partie anté-
+ rieure du périnée, immédiatementa la racine duscrotum. On y
. applique des fomentations chaudes fréquemment renouvelées.
- Au bout de quelques jours on y constate de la fluctuation et on
“-ouvre largement, Aprds Pévacuation du pus, on injecte une
» solution d"acide earbolique au 20¢ dans Ia cavité de I'abeés. Lo
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pansement ordinaire est fait ensuite deux fois par jour:  Le-
malade urine facilement, il 0’y a pas de communication avee-
le canal de Purdthre.  L/urine est normale.

A I'heurc ot cette observation est prise I'abeds périnéal est
presque entiérement guéri, on n'y peut plus introdunire
qu'une petite tente. Le bubon de droite est 4 peu prés eom-
vlotement guéri. Celui de gauche tarde davantage parce que-
}’on a é1é obligé de débrider un sinus assez profond. Le-
chancre est disparu.

Ostéite et carie des os du pied ; évidement et résectéon—Deux
cas i peu pros semblables d'ostéite suivie de carie ont été-
observés dans le cours du mois de février.

1o Damase R., 21 ans, fit, en décembre 1880, une chute sur
Jes pieds, en tombant du haut d’un voyage de foin. D'abord il
ne s’apergut de rien autre chose que d’une Jégore égrasignure-
4 la peau de la plante du pied droit, & peu prés au niveau dw
4e métatarsien. Le cuir de sa chaussure avait é1é traversé de-
part en part par un corps piquant quelconque. La douleur-.
était presque nulle alors, mais, peu i peu, elle se fit sentir
dans tout le pied et plus spécialement vers 'endroit égratigné.
Cette douleur était plus ou moins vive quand le malade mar-
chait et travaillait, mais augmentait quand venajent Jes heures.
de repos. Rien ne paraissait & Pextérieur. Cet état de choses
dura jusqu'a la fin de décembre 1881 alors qu’un abegs s’ouvrit.
a la face dorsale du pied au niveau du 4° métatarsien. 1l en
résulta une fistule qui persistait encore lors de I’entrée du
patient A I’'hopital, le 31 janvier.

T stylet introduit dans le trajet fistuleux pénétrve oblique-
ment & wravers le pied jusquaun 4¢ métatarsien, dans le tissn
duquel il entre assez fucilement: on ne peut découvrir de
corps élranger

¢ Le 3 février, M. le professeur Brosseau pratique la résection:
de la presque totalité du 4¢ métatarsien. Le fragment qui
reste semble sain, de méme que les 03 voisins. On panse & plat
avee de la charpie, et les jours suivants on injecte, wois fois le
jour, de Pacide carbolique au 40v et une tente de charpie est
introduite. Laréaction inflammatoire est assez considérable.

20 Arthur I, 8 ang, fait, vers avril 1881, une chute sur les

ieds en jouant avec d’autres enfants. Rien ne se manifeste
gi)'a'bord qu’un peu de douleur & la marche, douleur se manifes-
tant dans e talon. Au bout d'une quinzaine de jours le pied.
se tuméfie, devient douleurcux et bientdt un abess se forme, il
g'en suit un trajet fistuleux qui ne guérit pas. Le malade est
apporté & 'hopital lo 13 février,
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‘Comme dans le cas précédent, un stylet pénatre facilement
<Bans le trajet el s'enfonce sans presque aucune résistance dans
fla substance du calcancum. Cet os a évidemment souffort
.d'ostéite et il renferme un séquestre. TLie 14, M. Brosseau fait
P'évidement de I'os malade et Ylextraction du séquesire au
smoyen deda gouge et do forts ciscaux. Il y a un peu d’hémor-
arhagie.  Ici-encore, la cavité est panséo 4 plat.

Ces deux malades sont-encore sous observa..on.

Société Médicale de Montréal

Séance -duw 3 Février 1832,

. le Br Taramée, président,:au fauteuil.

Lecture et adoption du procds verbal-de la-dernidre séance.

M. le Dr C. Prévost, d’Ottawa, donne lecture d’une étude
irjs élaborée sur la “ diphthéric.”

(Attendu que le travail de M. le Dv Prévost sera publié in
sexlenso dans un prochain numéro de ’Union Aédicale, nous ne
«donnons ici que les corclusions pratiques de l'auteur.

AL Prévost adopte et soutient la doctrine suivante :

La diphthéric-est une maladie générale avec localisation sur
les muquzuses, Ia muquense du pharynx étant celle gui est le
plus sauvent le siége primitifou exclusif de Paffection.

La maladie se présenie a notre observation sous diverses
formes plus ou moins siténuées suivant la rigueur de lintoxi-
~cation ou le terrain sur lequel elle so développe, depuis Iab-
-sence presque compléte de phénoménes généraux, jusqu’aux
‘sympiomes les plus terribles et les plus redoutables, que
puisse offrir la pathologie.

Le “ croup ” est wne inflammalion pseudo-membraneuse duw
Jaryng caraciérisée par de Uenrowement, de Ualtération de la
L0i% el dela touz, de la gene de la respiration, des acces de suffo-
~¢alion.

Dans Timmense majoriié des cas, le  croup” n'est que la
aanifestation 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 niétre pas diphthéritique, mais les cas de
«Cette nature sont si raves, qu'il serait téméraire, un cas étant
«donné, de se prononcer«ontre la vature spécifique de son origine.
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Déduetions pratiques

En présence d'un malade affecté de laryngite psendo-nrem~
Dbrancuse primitive on secondaire surtout en temps d’épidémie,
quelle que soit 'apparente bénignité de 'affection ;, du momert.
que le diagnostic est dégagé des entraves que pourrait luksus.
citer la similitnde des symptomes d’une maiadic érangsra;
telle que la laryngite striduleuse, etc., et méme, dans- le cas.
countraire, par mesure de- prudence, le médecin doit se consi~
dérer comme étant ca face de ladiphthéric etse hiter d’adopter
1a ligne de conduite qui lui est imposée dans do pareilles cir
constances en izolant immédiatement ceux qui pourraient étre
exposés aux atieintes de cette maladie si éminemment con-

agicuse. ,

Dr A Layarcne : Mon savant confirgre et ami nous dit que:
la plupart des célébrités médieales se sont prononeées en faveur
de T'identité du croup et de la diphthérie. Je ne saurais.
adimetire une proposition aussi exclusive el je nai pour em
prouver Pexagération qu'a citer les noms de Steiner, Lewis.
émilh, West, Austin Flint, Caumming, Engel et cent autres qui.
soutiennent une doctrine opposée. C'est & cetto derniére que
je me range sans hésitation. :

Les difi¢rentes significations données au mot ¢roup depuis
ITome et Bretonneau ont jeié sur ce sujet une telle confusion
quon ne saurait donner aux statistiques et aux tyavaux des-}
premiers éerivains une grande valeur § propos de Tidentité
ounon identité des deux maladies. Depuis quelques années
les recherches histologiques ¢t P'observation clinique ont assi-
gné une signification bicen différente aux termes diphthérie ¢t
croup, laryngite diphthéritique et eroup psendo-membrancux.

On lit a Farticle “ croup ™ de I'encyclopédic médicale do-
Jaccoud: “Si dans Vimmense majorité des cas; le croup se
rattache & la diphthérie du larynx, il en est un hon nombre
égulement auxqguels on ne saurait anjourd’hui reconnaitre une
semblable origine.” G'est reconnaitre la non identité des deus..
maladics. Cetie opinion me parait résumer la thése: de mor-:
savant confrare et ami i cette différence-prés qu'il eonsidérels-
croup comme une véritable curiosité nosologique. :

Pour moi les deux aflections difidrent sur une founle do-
Points qui nount pas tous la méme valenr, il est vrai, mais dont
Plusicurs me paraissent élablir d’une manidre incontestablels:
10n identité des denx maladies, et la fréquence du eroup. Pour
ne pas prolonger celte séance outre mesure permetiezmoi ds:
vous présenter sous forme de tablean le dingnostic diftérentieh
des deux aficctions tel que nous le donnent los auteurs-qus Jai.
nommeés ci dessus.
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CcRrour

Di aux causes ordinaives de Vin-
flammation, froid. humidifé, etc.,
wa pas de période d’incubation, ma-
ladie Jocalo comme toutes les mala-
dies_inflammatoires do cause non
s}vécii'\quo ot rien ne peut prouver
Yinflammation du sang dans le
croup. Typesthéniquo ; cause afmo-
sphérique : {raitement antiphlogis-
fique. Caractére non contagioux.
Etiologic.cst. limité X un certain dge.
Wi jamais 6t8 observé aprés douzo
aus. (,'pu\'ulescoucc rapide sans com-
plieations.

Tuméfaction ganglionaire tris-
raro ot ne suppure jamais.

L'inocunlation de la vraie mem-
brane croupale a donnd jusquii pré-
seit des résultats négatifs.

Affecte Ia mugueuse resp
et s’y contine.

‘Désordres généraux tonjonrs pro-
portiounels it la gravitd des désor-
dres Jocaux. Pas d'albumine dans
Yurine ni dyscrasio dusang

Meort toujours par apnée

iratoire

I’exsudat croupal no se reproduit
qua trds rarcment si jamais.

Lexsudat croupal ne pdéudtre ja-
mais In mugueuse sons jacente.—
Virchow—Rokitanski.

Lenfaut ne perd ses forces qu'a-
o5 des vomissemuants répdtés ot
vers Ia finde 1a maladie.

Fausses membranes solubles dans
Ja solution do_ potasse et so durcis-
sant dans Yacide snlphurique,

Faunsse membrane formée de col-
Jules nouvelles.
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DIPHTHERIE

Due X un poison spécifique.

Incubation dé un A cing jours.
i Maladio constitutionnelle, Fexsudat
-est: la manifestation de infection
idu sang.
v Tupe, asthénique ; canse, soptique;
traiiement, antiseptique nutritit ot
stimnlant. Caractére, éminemmentg
rcontagieux.  Jtiologie, attaquo A
toute sige.

Convalescence lenfe. symptames
Tnerveux ot paralysic fréguents.

No manque jamais ot suppure as-
S0z souvent.

Peut 8tre inoculée avec snceds.

T.ocalisation muliiple.

Les symptomes généraux  sond
Liors de proporiion mvee les désor-
dres locaux. Urines allumincuses
lot. ompoisonnement dun sang. A

Mort souvent, par asthénie ot di-
vers désordres du systdmo nervenx.

Lexsudat se reproduit avee nno
rapidité terriblo.

La péndtre méme an laryux.

Lenfand affaiblit dds lo ddbui,
symptomes constitutionnels daes le
débnt.

Fausses membranes. solnbles dans
Iacido sulphurigue et se dureissant
daus la solution do potasse.

Yormée do _cellules do nonvello
formation ¢t d¢ masses de bacteries,

|

En résums, comme le dit Cumming ces denx maladies difi-

rent plus Pune de autre que le typhus et la fidvre typhoice.
Le croup est une maladie locale endémigno & cortaines loca~
litds, jamais épidémique ni contagicuse; la diphthériec une
axaladie constitutionnelle épidémique et contagicuse.  La ves-
semblance do I'oxsudat et des désordres locaux dans certains
¢as ne prouvent en ancuno manidre Uidentité des deux mala-
dies. Ne trouve t-on pas dans la dyssenteric un exsudat som-
Blable & celui de la- diphthérie? Lamétrito simple et Ia fidgvro
{me_rpé ale ne produisent-clles pas les mémes lésions patho-
ogiques ? it pourtant on ne saurait confondre ces affections.

lecture de M. l¢ Dr Prévost; la partic historique surtout m’a

Dr Dagexats : M. le Président, jai écouté avee plaisiv la
beaucoup intéressé. Mais jo regrette d'avoir & dive que quant
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au point principal de la question, & savoir, I'identité du croup
et de la diphthérie, je suis loin d’étre convaincu. Les
remarques que vient de .faire M. ie Dr Lamarche, m’'ont
encore raffermi dans Topinion qu’en dehors de la diph.
thérie, il existe une maladie toute locale, caractérisée parla
formation de fausses membranes dans le larynx, qui n'est pas
contagieuse et qui constitue le vrai croup. Les expériences de
Ertel citées par Jaccoud me paraissent convaincantes. Ce
savant a inoculé des produits membraniformes du croup de
I'homme chez des animaux de diverses espéces, et cela sans
aucun résultat; tandis que l'inoculation des produits de la
diphthérie de Thomme chez les mémes animaux a toujours été
suivie d'aceidents diphthéritiques. Ce qui prouve évidemment
que le croup et la diphthérie ne sont pas identiques.

Dr E. P. LAcHAPELLE n’est pas prét 4 admettre quiil ya
identité pathologique entre la diphthérie ct le croup. La diph-
thérie est coniagicuse et inoculable, tandis qu’il n'en est pas
ainsi pour le croup. Lorsque la diphthérie a son siége dans le
larynx, on a di la confondre souvent avee le croup, de la les
préiendus cas de croup contagicux.

Xul doute gue le croup est une maladie comparativement
rare, trop souveni confondue avee la laryngiie diphthériiique
ct avee la laryngite striduleuse.

Le Dr Brosseat fait quelques remarques sur 'opportunité
de la trchéotomie.

Dr 8. Lacnareitie: Dans un temps o la diphthérie conti-
nue i faire ses ravages parmi nous, rien de plus opportun que
I'étude qui vient de nous étre donnée, ct je me permettraide
dire de stite, quant au mérite de cette lecture, que c’est cer
tainement pour moi une des plus substantielles qui ait jamais
été prononcée dans notre sociélé.

Il est un point sur lequel jappuierai plus particuliérement,
c’est la partie relative au diagnestic. Nous ne faisons pas
assez d'atiention aux cas de diphthérie longue; apprenons i
les considérer comme diphthérites malignes, produisant les
meémes effets, semant la contagion. Cette observation ressort
bien neitement de la lecture que nous venons d’entendre, dans
la partie concernant ie diagnostic.

Quant & la question importante qui fait le sujet de la discus-
sion, A savoir: si le croup et la diphthéri sont identiques,
javouerai franchement que j'étais allemand avant d’entendre
M. le Dr Prévost et que je le suis encore aprds I'avoir entendy,
néanmoins, je dirai Ia vérité en déclarant que je suisun pes
francais, grice i certains arguments détruits par le savan
conférencier, et qui pour moi étaient trés forts en faveur dela
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Jdoctrine allemande. Je serais méme disposé A ¢pouser la doc-
trine frangaise, si on pouvait me répondre d'une manidre si-
tisfaisante aux deux questions suivantes: Comment l'opération
dela trachéotomie dans le eroup diphthéritique est-clle si rare-
ment suivie de suceds, sinon jamuis, quand cette opération est
si heurcusement pratiquée dans le croup simple.

Deuxidme question.  Comment expliquer les épidémies de
croup simple, sans aucune manifestation diphthéritique au
pharynx?

Dr N. Fararp.—Si nous donnions 4 chaque mot la siguifi-
cation qui lui apparticnt, je erois qiie nous serions tous d'ae-
cord. Qu’est-ce que la diphthérie ? Qu’est-ce que le croup ?

Dapros les différents auteurs que jai consuliés, la diphithérie
est une inflammation du pharynx, caractérizée par de fausses
membranes, ¢’est une maladie provenant probablement de
germes, contagicuse et épidémique, le croup est une inflam-
mation du larynx, carietérizée par une exsudation des fausses
membranes, contagicuse selon les uns, non contagiceuse selon
les autres.

_ Ces définitions, trop vagues,prétent évidemment & la discus-
sion.

M. le Dr Prévost a parfhitement rvaison, selon moi, de pré-
tendre que le croup et la diphthérie sout une scule ¢t méme
maladie, au moins dans la majorité des cas. Eu effet, messicurs,
la diphthérie, tout le monde admet, peut originer sur toutes
les muquenses, méme sur la pean, et a plus forte raison sur la
muquense du larynx; nous avons alors la laryngite diphthéri-
tigue, ou, si 'on veut, le croup diphthéritique, maladic & ger-
mes, bien contagicuse et bien épidémique. Celte espoce de
<roup. qui est Ia plus fréquente (Jaccoud, Bouchut, Sénez, ete,)
¢t la diphthérie proprement dite qui a son siége dans le pha-
Tynx, sont bien une seule et méme maladie. C'est ce que vient
d’établir M. le Dr Prévost.

Lesavant conférencier admet 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 Ia diphthérie. Si cest cette affection scule que
Ton veut désigner par le mot © croup,” trds bien! mais alors
qu'on se donne la peine de décrire les symptomes différenticls
entre la laryngite diphthéritique et le croup proprement dit.
Ce n'est pas ehose facile, principalement au” début de la mala-
die, et cest ce qu'aucan auteur n'a pu encore établir d'une na-
niere satisfaisante.

Pour concilier les opinions, disons donc qu'il existe deux
&peces de croup, 'un dipthéritique constitutionnel et conta-
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gieux, IPautre, simple, local, ¢t non contagicux; qu'il est
trds difficile sinon impossible, au début, de trouver des symp-
1émes différentiels; que le médecin prudent devra élre sur ses
gavdes et traiter toujours le croup comme une affection diph-
théritique.

Monsicur le Président,—~Je m’empresse de remercier M. le Dr
Prévost pour son excellent travail et la question débattue ce
soir mérite séricuso considération. Jin conclusion, je crois que
le croup est =i souvent de nature diphthéritique, que lorsqne
cette affection éclate dans une famille, dans une institution, il
est urgent de recoinmander les précautions hygiéniques néces-
saires vii que la maladic peut alors donner naissance a un foyer
de contagion.

Le croup diphthéritigue est ordinairement précédé d’une
angine et le plus souvent il reste quelques traces de fausses
membranes sur les amygdales ou sur la Iuette avant que le la-
rynx soit envahi. I'engorgement ganglionnaire sons-maxillaire
de méme que la fetidité de haleine sont encore des signes dis:
tinetifs qui accompagnent le croup diphthéritique. Cependant
il est établi que le croup peut étic accideniel c'est-i-dire ni
¢épidémique, ni contagicux.

J’ai connaissance de quelques cas qui prouvent cet avancé
et le DrWm Osler, de cette ville, a traité un cas de croup, &
Pinfants Iome, qui d’aprés toutes les apparences était pure-
mont aceidentel, autrement dit qui était de cause a frigore
Lenfant est resté au milien d’une douzaine d’enfants de3 a5
ans jusqu'au moment ot il a été opéré par la trachéotomie;
cest-a-dire au deli de 36 heures. Cet enfant n'a présente
aucun des signes distinetifs qui accompagnent ordinairement
le croup diphihéritiyue et aucun autre enfant n’a cu la diph-
ihérie.

Je sais que plusiears hommes éminents considérent Ia
diphthérie comme uue affection généralisée, mais je penche
plutdt pour Fopinion que la maladie est d’abord locale avant
de se généraliser.

Dz C. PrEvost.—Malgré 'apparente opposition qui semble
exister entre I'idée que j'ai émise et celle gu’ont soutenue les
membres qui vienuent de parler, je crois que nous ne sommes
pas aussi divisés gue nous en avous lair. A mon avis,
tout repose sur une confusion de termes et je erains beaucoup
que Pou n’ait pas parfaitement saisi le sens véritable de 'opi-
nion que je professe.

“Tout a I'heure M. le Dr Lamarche, tout en prétendant sou-
tenir une thése contraire & la micnne s'est offorcé de prouver
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la proposition suivante: “ Le croup et la diphthérie sont deux
“ maladies distinetes.” La majorité des membres présents ont
adhéré & cet avancé et ont nié toute analogic entre le cronp et
la diphthérie.

Oril existe ici une pétition de principes. Ni M. le Dr Lamar-
che, ni ceux gui ont partagé ses opinions n’ont donné une dé-
finition de ee qu'ils entendaient par ¢ croup et diphthérie.” Des
tableanx comparatifs ont été cités, tendant purcment et sim-
plement & démontrer la différence qui existe entre ces deux
maladies, par exemple: le croup n’est pas épidémique, la diph-
thérie I'est ; le croup n’est pas contagieux, la diphthérie est
contugicuse; le croup ne s'accompagne pas d’engorgement
ganglionaire, la diphthéric offre ce symptome.

Oui, mais quappelez-vous ¢ croup”? Le croup n’est-il pas:
une laryngite caractérisée par Ja production, & la surface dela
muqueuse, d'une membrane et offrant comme symptome objee-
tif Paltération de li. voix et de Ia toux, de la suffocation, d’a-
bord intermittente puis ensuite continue et faisant périr le ma-
lade par apnée causée par la présence, dans les voies respira-
toires, de la production morbide ? XN’est-ce pas & ce groupe
de symptomes pathognomoniques que de tout temps on a
donné le nom de * croup” ?

Que ces symplomes soient ou non accompagées d’autres phé-
noménes locaux ou généraux, ne serace pas toujours Je
“croup” du moment qu'il y aura laryngite, fausse membrane,
voix éteinte, toux voilée, aceds de suffocation, menace d’as-
phyxie ?

Supposons mainienant deux enfants, tous deux affectés d’an-
gine diphthéritique en temps d'épidémie. Lo premier n'offre:
que les symptdmes pharyngés; il guérit ou il meurt. Le
second, au bout de quelques jours, voit son angine diphthériti-
que se propager au larynx et présenie de lenroucment, de la
voix éteinte, de la toux voilée, des accés de suffocation, en un
mot, {ous les symptomes classiques assignés au croup. Qu'il
guérisse ou qu’il meure, qu'il offrec ou non d’autres sympio-
mes concomitants, n'a-t-il pas le * croup,” c'est-d-dive anc
laryngite pseudo membrancuse ?

Direz-vous que dans ce cas nous n’avons pas cu affaire aw
croup mais a la diphthérie ?

Mais, la diphthéric est un terme général, désignant pure-
ment la nature d'une affection générale, totius substantiz,
localisée en certaines parties du corps. La diphthérie ne sau-
Tait exister comme essence; il lui faut une expression locale.
Ce sera tantot le larynx, nous aurons le coryza, et vous direz=
angine diphthéritique, laryngite diphthéritique. Direz-vous,
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par exemple, que 'angine pseudo-membraneuse et la diphthérie
sont deux maladies distinctes, parce que l'angine pseudo-mom-
braneuse peut quelquefois n’étre pas produite par la diphthérie?
Bvidemment non, sans quoi en metiant ainsi paraliélement
une désignation générale et une expression locale, vous créerez
ane confusion impossible; méme chose pour la laryngite. Dans
Pexemple cité plus haut, dans le cas du second enfant, il ne
suffira pas de dire : * cet enfant & la diphthérie,” ce qui est
indubitable, mais il fandra aussi dive : “ il a le croup,” croup
-diphthéritique, si vous le voulez bien, mais le * croup”
toujours.

Les mots « croup ” et ¢ diphthérie ” sont donc quelguefois
associés ! Doire 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 maniére générale que le “ croup” et la
‘¢ diphthérie ” sont deux maladies distinctes, puisque, je le
répéte, ces deux termes, existent confondus Pun dans Paulre,
puisque la voix éteinte, la toux voilée, les fausses membranes
«du Jarynx, la suffocation, (¢’est-d-dire le © croup ") peuvent
-&tre produits par la diphthérie, puisqu’il existe, en un mot,
un croup diphthéritique.

Ainsi, quand il existe en méme temps que le “croup” une
autre manifestation pseudo-membraneuse concomitante, une
Angine, par éxempie, il est done réglé que nous avons affaire
a la diphthérie, et que, dans ce cas, nou ne devens pas établir
de distinction entre *‘creup” et “diphthérie”, le premier
n’étant que Iexpression locale de celle-ci. Pouvons-nous, en.
-Q’autres termes, dive: “ Le croup d’emblée, primitif, et la
s diphthérie sont deux maladies distinctes?” Pas davantage,
-car, de I'aveu méme de mes opposants, il existe de ces cas de
Jaryngite pseudo.-membrancuse sans autre lscalisation préa-
lable, qui sont de la diphthérie.

La scule discussion possible est celie.ci: « Existe-t-il un
-croup non diphthéritique? ” En d’autres termes, “ un malade
-btant donné, offrant les symptomes suivants: voix éteinte,
toux voilée, fausses membranes dans le larynx, aceds de suffo-
cation, ete, se peut-il que ces phénomanes soient produits par
une autre cause que la diphthérie ?”

Or jai répondu & cetle question dans Jes premigres pages
-de ma lecture. J'ai admis qu'il existait évidemment des cas
de laryngite psendo-membrancuse, (méme des angines pseudo-
membrancuses,) auxquels on ne saurait attribuer une origine
diphthéritique, Mais ces cas étaient des plus raves, tout-a-fait
exceptionnels, et fournissant des éléments de diagnostic st
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insignifiants qu'il serait téméraire de nier la‘nature diphthé-
ritique d’un cas de croup quelconque, qu'il so0it ou non précédé
ou accompagné d’angine surtout en temps d’épidémie, du
moment qu’ils se présentent avee les caractoves de la laryngite
pseudo-membrancuse, c'est-d-dire la fausse membrane, les alté-
rations de la voix, les accds de suffocation, ete.

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

Sur proposition du Dr . E. DesrosigRs, seccondé par le Dr
A. A. oucneR, des remerciements sont votés a M. le Dr Pre-
vosT pour la communication pleine d'intérét qu'il vient de faire
i la société.

Et la séance est levée.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Hystérie.—De ses rapports avec d’autres élats morbides, elc.
{Suite et fin)—Aprés avoir étudié les rapports de I'hystério
avec les figvres essentielles, les phlegmasics et le traamatisme,
M. Huchard fait observer que le rhumatisme et Ihystérie peu-
vent aussi exercer P'un sur l'autre une influence réciproque
remarquable. Il n'est pas rare en cffet de rencontrer des cas
Carthrite 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 'arthrite était mono-articulaire et
souvent le diagnostic précis avait présenté d’assez grandes
difficultés.

M. Huchard passe ensuite & I'étude des relations qui exis-
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tent entre la tuberculose ct Uhystérie. (Jowrnal de médecine et
de chirurgie praliques):

“Sans discuter ici la réalité d'une espéee d'antagonisme
entre la névrose ot la phthisie, celle-ci, d'aprés Leudet,
enrayant pour un temps les manifestations convulsives et
celle-1a & son tour retardant la consomptlion, on peut démon-
trer que la réunion de ces deux affections sur lo méme sujes
<hange considérablement le tableau habituel de la maladie,
Chez une phthisique, par exemple, arrivée sculement au débus
de la secoude période, sans qu’il y ait encore de symptomes
bien graves, on peut voir survenir une toux quinteunse, inces.
sante, d’un caractére tout particulier; plus tard, ¢'est une
aphonie subite, puis des hémoptysies qui, fuit important, se
répétent toujours au moment de la menstruation; la névralgie
des espaces intercoslaux supéricurs devient une hypéresthesie
de tout un coté de la paroi thoracique ; les apophyses épi-
ncuses sont douloureuses, l'anorexie est complate, absolue,
invingcible; il peut méme survenir, comme dans un cas remar-
quable cité par M. Huchard, des vomissements particulicrs,
presquo incoercibles qui persistent pendant des mois et méme
des apnées.  Si l'on s'en tenait a la simple constatation des
symptomes, le pronostic serait trés grave, mais en les inter-
prétant plus attentivement on voit qu'il n'en est rien; ces
vomissements continuels, cette toux sonore presque aboyante,
et rythmeée, les hémoptysics menstruelles, cette aphonie st
rapide dans son apparition, ne s'accompagnent pas d’un réel
retentissement sur Petat général; malgré [a gravité apparente
des symptomes, les Iésions elles mémes font peu de progros;
ou reconnait alors que cette transformation et cetie exagéra-
tion des symptdmes sont dues & U'hystéric qui s’est fixée en
~quelque sorte sur Pappareil respiratoire. Il est donc impor-
tant, dans cos cas, de savoir discerner c¢e qui appartient i
Phystérie et a la tuberculose.

“ A cbté de ces faits, on peut en observer de tout A fait
différents dans iesqueis Ja tuberculose, survenant chez unc
hystérique, évolue régulicrement, quelquefois méme avec rapi-
dité, atténuant ou méme supprimant les phénomeénes nerveus,
comme les crises convulsives, 'hypéresthésie ou I’hémianes-
thésie. :

¢ Parfois enfin, chez les hyslérigues, on peui croire A une.
tnbereulose qui nexiste pas. Ainsi M. Huchard nous a montré
dans son service un homme qu'il a pu observer depuis huit
mois ot chez lequel le diagnostic a é1é douteux pendant un
temps assez long : il entro a I'bdpital pour une affection do
Pestomac pour laquelle il a déji été traité par un médecin des
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plus distingués ; il vomit continucllement depuis un mois, 4
peu pros lous les jours, des matidres bilicuses abondantes
auxquelles se joignent parfois des matiéres alimentaires; 'ano-
rexie ost absolue, les douleurs gastriques assez vives. Comme
cc malade avait autrefois commis quelques excds alcooliques,
on croit & Vexistence d’une gastrite, on l2 traite par Peau de
Vichy, par les amers, ete., puis enfin on pratique des lavagey
de I'eslomac qui paraissent pendant quelques joursramener une
18gdre amélioration, mais qui ensuite restent sans effet.

“ D'un autre ¢oté, comme ces accidents gastriques parais-
sent survenir d'unc fagon paroxystique, on croit méme 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'arrétent cependant un jour sans cause. Alovs le malade
commence i tousser d'une toux séche, un peu quinteuse et
sonore sans expectoration; la paroi thoracique gauche est le
siége d'une hypéresthésic cutanée trés vive ; fe malade a plu-
sicurs hémoptysies peu abondantes, mais réelles; & I'ansculla-
tion, respiration saccadée, mais existant des deux ¢oiés do la
poitrine, un peu faibic & droile; A Ia percussion, submatité irgs
légére dans Ia fosse sus-épincuse droite.

“En présence de tous ces sympidines, on pouvait croire A
‘Texistence d'une tuberculose commencante et le diagnosiic fut
un moment hésitant quand survint un jour une franche atta-
que hystérique arrétée promptement par la compression du
testicule gauche. Le malade sortit du service aprés avoir eu
quelques autres attaques convulsives, mais ne présentant plus
ni toux, ni expectoration sanguinolente: hypéresthésie cuta-
née de la région thoracique avait également disparu. Il revint
ddeux reprises a I'hopital o il est encore actucllement. La
toux a complotement disparu, la pleuralgic gauche moins
aceusée existe de nouveau, il a en deux légéres hémoptysies ;
wais il 0’y a aucun amaigrissement, l'état général w’a pas varié
depuis huit mois, et, chose singuliore, la submatité qui existait
du sommet gauche a disparu de ce ¢6té pour se montrer de
femps en temps au ¢61é opposé, tantdt dans la fosse sus et sous-
épineuse, tantdt dans le creux sus-claviculaire. Or, M. Huchard
aremarqué que ces submatités extrémement trompeuses de
certaines régions thoraciques peuvent exister dang I'hystérie
¢n dehors de toute lésion de I'appareil pulmonaire Elles ont
pour caractére d’étre mobiles, de changer de place tvds facile-
ment, et elles sont trés probablement dues & un état spécial
dlirritabilité musculaire sous linfluence de laquelle certains
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muscles entrent repidement en contraction par une pereussion
méme superficielle.

“ Pour toutes ces raisons, M. Huchard, aprds avoir éliminé
le diagnostic de gastrite alcoolique, rejette celui de tuberculose
ot ratlache tous les accidents divers gue le malade a présentés
a Phystérie. 1l s'agit donc dans ce cas &’ une pseudo tubereulose
Rystérique dont la vealité gaffivme de jour en jour,”

@ Co ne sonb pas 13 les scules erreurs qui peuvent étre com-
mises: ainsi une malade de 48 ans était atteinto de paraplégic
de troubles parétiques du cdté du disphragme et d’une acclé-
ration considérable des mouvements respiratoires (60 & 70 pa
minute}. Ces symptomes réunis avaient éveillé ches un méde-
cin rompu & ces questions de diagnostic P'idéo d’une atfection
bulbaire ou spinale; mais par une observation longue ¢t atten-
tive, M, Huchard sapergub bientdt que la dyspnéo n’était pas
réelle, quil 0’y avait pas difficulté de la respiration mais scu-
lement une extréme fréquence des mouvements inspiratoires,
anc véritable polypnée sans dyspnée, entrecoupée souvent de
profonds soupirs. Un jour cnfin on pub assister A une violenle
attaque d’hystérie et Ia malade sortit aprds un mois, €on ple-
tement guérie de tous ces accidents qui avaient suscité d'abord .
un jronostic si grave.”

Limportance pratique des observations précédentes ost
sans aucun doute considérable. Lrétat hystérique joue dans la
pathologie des diverses maladies de la femme, un rdle quin'a .
peut &tre pas été suffisamment étudié jusquiici. Tes crrears de
diagnostic dies & Phystérie compliquant certaines affections
sont loin d’étre raves. Tout dernidrement nous avons pu voir
une hystérigue chez qui la fréquence des mouvements inspira-
toires (polypnée} avait produit une telle sécheresse de la fan-
gue, que le cas avait été pris tout d’abord, malgré Pabsence de
“tlos ot de matité, pour une phlegmasie grave des organes res-
piratoires. Subségnemment il se manifesta des symptomes
hystériques gui révélarent la véritable nature de Vaffection.

H. E D.

De Fascite curable des alcooliques (Suite et fin)—Ces
deux faits etant établis, 1o que les abus alcooliques pouvaiend
seuls expliquer la présence de Pascite dans ce cas; 20 quele
maléde souffrait cn outre de congestion du foie etde péritonito
chronique, M. Bouveret démontre par quel mécanisme ces
doux dernidres iésions peuvent produire I’hydropisie périto-
néale,
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Dapras Murchison ** il n'est pasrare de constator,dansla con-
# gestiondu foie,des signes dobstruetion de la cireulation porte
« Dans les ens aigus il peut y avoir de la tension dans Phy »o-,
t ghendre gauche et extonsion de In matité splénique, tamldis
¢ que dans les cas de plus longue date il peut y avoir des
s hémovrhoides ou do Paseito.” (1) .

M. le professeur Semuzola va plus loin encore ot parle d'une
forme spéeinie de cirrbose nccompagnée de troubles de Ia civeu-
lation veineuse abdominale, tuméfaction assez grande du foie
ot aseite. Ceute cirrhoso sorait susceptible de guérison ot au-
rait pour causes t'aleoolisme, Uimpaludisme, ete. On la traite-
mit an moyen de Piodure de potassinm, régime lacté, ote,
teaitement officace, parait-il, dans bon nombre de eas, bien quo
jo volume de Porgance malade resté augmenté pendant un cor-
tain temps encore. Or, nous relrouvons dans cette description
do M. Semmola toute la séric des faits relutés dans Vobserva-
tion de M. Bouveret,

M. Loudeb dit avoir aussi lui renconlré chez Ies sujets aicoo-
ligues * une hépatite interstiliclle sub-aigue de forme conges-
“ tive ot guérissant facilement.”

On voit done qu'a tu rigueur, les lésions hépatiques soules
pouvaient expliguer la présence do | nscite dans le cus rapporté
par M. Bouveret, ot quo la nature de ces mémes lésions ren-

-dratt avssi compte de la curabilité de Phydropisie. Mais nous
avouns vu que le malade avaib offert également des signes do
péritonite chrounigue, froissements péritondaux, ete. Cette in-
flammation du péritoine serait peat-dire ici la principaie cause
do U'aseite.  * Bu effet, dit Vanteur du travail que nous analy-
sous, depuis les observations de M. Dancercaux et de M. Leu-
dst, on. st que alcoolisme peut provoyuner des lésions du pé-
ritoine, s0it directement, en l'absence de foute autre lésion
abdominale, soiv indirectement et pur l'intermédiaive de quel-
que-altération viscérale; c¢’est ainsi que les congoestions ou les
inflammations du foie d'origine alcoolique, les gastrites ou les
entérites peuvent éure e point de départ d'une inflammation
subaigud ou chronique du péritoine qui, d’abord partielle,
peut ensuite s'étendre et se généraliser.

M. Lancerecaux admet Pexistence d’une péritonite chronique
alcoolique primitive {Archives gén. de méd.., 1862-1863). ¢ Dans
tous les cas, dit-illa péritonite était survenue spontanément
¢ sans eause appréciable, mais ces malades faisaient depuis
ongtemps abus de ligueurs alcooliques. A ’autopsie, on trou-
Ve dans 1"abdomen un liguide séreux, jaundtre, précipitant par

{t) Moncuisox. Legons cliniqués sur les maladies du loie, p. 133.
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I'acide nitrique, ct des néo-membranes {apissant une étendue
quelquefuis considérable de la sérense et faisant adhérer les
viscéres abdominaux. Du reste, pas dautres lésions viseérales
que la dégenéiesconce graisscuse du fuie dans un eas, et dans un
autre, des uleérations de Pestemae.”

M. le professeur Leudet gui s'est beaucoup oceupé de ces
questions attribue 4 lirritation subaigue ou chronique du
peéritoine la plupart de ces ascites des alcooligues, daillears
ros rares qui guerissent quelquefois d'une fagon temporaire
ou défimtive. Dapres lui, et les observations qu'il rapporte
tendent & e prouver, dans la grande mujorité des eas, Ia péri-
tonile serait alors secoudaire @t certaines lesions des visceres
abdominaux, surtount Ia gastrite scléreuse et 'entérite. Mais M.
Bouveret ne croit pas gue chez le malade sujet de son observa-
tion la péritonite ait ¢té cauaée par quelyue maladie préalable
des viscéies abdominaux, 4 moins que 'on invoyue la conges-
tion hépatique dont souffrait le patient comme peoint de
départ de la péritonite.

Aprds avowr rappelé le fait que la péritonite chronique,
meme celle de nature tuberenieuse est susceptible de geérison
M. Bouveret résume minsi sa maniére de voir sur le sujet:

** L couclusion de mon observation ct des réflexions quielle:
peut suggérer, c'est que, chez un aleoolique qui 2 souflert de
wroubles digestifs et chez leguel le développement de lacirrhose
atrophique est possible et méme vraisermbluble, appavition de
I'ascite n'indique pas ftalement l'existence de cette affection
du foie. Jun regard de lascite de Ihépatite interstiticlie atro-
phique, incurable comme la lésion qui lui a donné naissance,
1l faut placer une forme d'ascite causée par des lésions moins
profondes, quoique relevant aussi de Falcoolizme, de siége et
de nature varinbies, et dont 'amélioration ou meme la guérison
Aefinitive sont possibles. Telles sont, parmi ces lésions, causes
de 'ascite curable, la congestion du foie (Murchison,) peut étre
une forme non atrophique de hepatite interstitielle (Sem-
molay, et la péritonite chronigue alcoolique primitive ou sccon-
daire, péritonite secondaire, quand elle a pour peint de départ
une lésion viscerale d'origine aicoolique (Leudet), péritonite
primitive, lorsque Tinflammation de la ~éreuse semble dirvecte-
ment provoguée par l'ingestion de I'alcool ct sans Vintermé-
diaire dune lésion viscérale (Lancercaux).”

Le diagnostic i établir entre I'ascite alcoolique incurable et
celle que Fon peut guérir est excessivement diflicile, puisque
les tronbles fonctionnels tels que désordres digestifs, arine rare
et sédimenteuse, clc., sont les mémes dans I'un ¢i Paatre cas.
La méme incertitude existe an point de vue des signes phy-
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siques. Il est difficile, quand le venire est passabiement dis-

tendu par les gz et le liquide de percuter cunvenablement le

foie et d'en limiter les contours. L'existence des symptomes

e la péritonite chronigue eost plus conclnante gue tout le

veste: il est vrai que la cirrhose atrophique peut cxister con-

ccurremment avee la péritonite. Dans ce cas le dingnostic
ositif devient d'une extréme difficulté.

« Dong, conclut M. Bouveret, par Pexamen des signes ot
des symptémes actuels, on ne peut guere aller au.deld des
présomptions; seule, ln muche de Ju maladie peut perinctire
de conclure avee certitude A Pabsence, au moins a Fepoyue ot
fui constatée 'ascite, d'une cimnhuse atrephique. Si Tuscite a
Jéfinitivement disparu, soit apsés une ponciion, soit svus Vin-
fluence d'un traitement médicai, si surtout les troubles fone-
tionnels venant a cesser, 'état de In nutrition s'amnéliore tras-
notablement, Vidée d'une lésion aussi profonde et irréparable
que I'ntrophie cirrhotique doit &te définitivement ceartée ; il
sacit certainement d'une ascite curabie.  Quant i déterminer
exactement la canse de cetie ascite curable, quant a4 faire un
diagnostic anatomique rigoureax, la chose puaitiz plus difli-
«cile encore; d’autant plus que, e plus zouvent, on trouvera
probublemient assyciées les diveraes causes de Tascite emable;
congestion hépatique, hépatite intersticile non atrophique,
péritonite chionique.  Mon malade se trouvuit précisément
dans ces conditions 5 il avait le foic gros ot présentait des
Tfrotlements peritonéaxux.”

Lincertitude du dingnostic difterentiel rend passablement
incertaines les méthodes de uaitement. Si on a licu de
wtoire A une ascite curable, Cest-ddire, ne reconnaissant pas
pour point de dépurt ia cirrhose atrophique, la punction abdo-
winaic soro indiguée de bonne heure, certainement, ce qui est
généralement eonseillé dans le cas d’hépatite intertiticlle incu-
rable. 11 sera de plns tros utile d'opérer au moyen de aspi-
ration, ¢t avec un trocart capillaire. En outre, on emploira
les moyens adjurants ordinaires, tels que le régime lacié,
Fiedure de potassium A haute dose si le foie semble congoe-
tionné et est volumineux; contre la péritonite chronique, les
hadigrammes & la eintare diode ot les vésicatoires.

 En résumé, ajoute I'nuteur, Puscite venant A paraitre chez
un aleoolique dyspeptique ou qui souffre du foie, indique tras
probablement I'existence d’une awrophie cirrhotigue plus ou
moins avancée, mais non pas d'une maniére certaine. A cetle
aseite incurable de la cirrhose atrophique, on peui, en eifut,
opposer 'ascite curable, beaucoup plus rarve, il est vrai,due &
diverses lésions du foic ou du pé.itoine. L'vb:esvation gue jai



132 L’UNION MEDICALE DU CANADS®

rapportée tend & démontrer que cette ascite curable peut &tre-
soupgonnée si le foie est volumineux et 8'il existo des signes.
évidents (frottements péritonéaunx, douleurs spontunées ou i la
palpation d'une péritonite chronique primitive ou secondaire.””
Ii nous a paru utile de faire part & nos lecteurs du travail
de Péminent médecin de Lyon, vi la grande fréquence do-
Fascite ¢t de la cirrhose hépatique dans notre pays. Laplupars
du temps cette derniére lésion est en cause et suffit a faire dé-
clarer incurable 'hydropisie péritonénle. Mais les cas d'aseite
curable sont encore assez peu rares pour guo ieur étude mérite-
de fixer Pattention du praticien. 1L E. D.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Cure radicale de la, hernie.—Deux méthodes pour la:
cure radicale de Ia hernie sout & ordre du jour: le celle de
Wood qui consiste & ligaturer le sac ot A cn suturer l'ouver-
ture et 20 la méthode de lleaton qui a pour but dobturer le-
canal et de faire contracter l'unneau externe par linjection
d’un liguide irritant et astringent, sans anire intervention
chirurgicale. Une courie esquisse de cette question d’actua-
lité sera pent-étre utile & nos lecteurs.

1o Le International Jowrnal of Medicine and Surgery repro-
duit une analyse de dix-nenf opérations, par la premiére mé-
thode, pratiquées a la Clinique Chirargicale d’Ieidelberg par
Ie Prof. Czerny, Braun et Kaiser ; en voici e résumé: mais rap-
pelons dabord eu quei 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’:ubord la kélotomie classique svec toutes les précau-
tions antiseptiques et s'efforce de rendre Uopération aussi
exsangue que possible; le sac est divisé et intestin réduit-
Alors le chirurgicen ligature le sac herniaire aussi haut que
possible avec de la soie carbolisée on du catgut, Porifice en est

ermé par quatre ou cing points de suture, puis la cavité da
sac largement ouverte est lavée avee une solution d’acide car-
bolique & ¢ing pour cent, un drain est placé dans la plaie dont
les bords sont ensuife réunis par des satures.

Mais, comme on le sait, Ia kélolomie cst la boite a surprises
de Ia chirurgie et les choses ne s’y passent pas toujours comme
lc chirurgicn se permet de le prévoir. Le sac herniaire peut.
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ffaire complatement défaut ou élre tellement mince et friable
-quil ne peut étre question de le ligaturer, ou bien encore on
peut @tre forcé de réduive le sue, en tout on on partie,
wavee l'intesting dans ce ¢as on s¢ contente de suturer Porifice
interne. Le rac peut présenter des adhérences, il fant alors so
«contenter d'en ligaturer la partie libre et de suturer Vorifice
interne, mais comme on le voit, l¢ principe reste toujours le
méme, intercepter antant que faire s¢ peut tonte communica-
tion entre Ja cavité abdominale et le trajot ingninal.,

Les 19 opérations d'Heidelberg pratiquées sur 16 patients
{irois d’entr’cux pour hernic double) ont donné les résultaty
suivants, laissant de ¢6té deux cas terminés fatalement, Yun
par pyémie, autre a lu suite de contusions indépendantes de
Jopération.

La ligature complate du colled du sac accompagnée de sutn
re de Pouverture bherninire fut pratiquec duns veuf casde
hernic inguinale et daps deux casde bernie de lipome adipeux
-dans la ligne bianche. Dans un de ces eas Jexoe fat divicg au-des-
sous de lu ligatare ef enlevé. Ta gndrison de in plaic g'effac-
ina six fois sans suppuration dans Tespace de six a dix jours;
quatre fois aprés suppuration en 14, 16, 36 ¢t 39 jours; un cas
se termina firalement & la suite de pyémie. Un bandage her-
niaire fut appligné & tous lex patients i leur sortie de Phopital.

Dans six cus de hernie inguninale chez des adultes il y eut
Técidive locale an siége de Topération, pinsieuwrs mois apres ;
«dans un cas la récidive cut lien an bont d’un an, mais la hernis
fut pen volumineuse et facile a contenir par le bandage her-
niaire.  Lies deux cas de lipbme furent vadicalement gnéris,
TUne femme qui momrnt de pnenmmonie siX semaines apris
Topération ne présentait & Vautopsic aucnre trace donverture
hernizire. Chez un enfant; la guérison €st permanente trois
ans aprés Popération. )

La ligature particlle du sac accompagnée de sutures de 'on-
verture fnt pratiquée chez deny enfants; la guérizon ent lien
-€n 24 et 30 jours, chex le premier une récidive locale plusiears
mois aprés lopération fut gnéric par 'usage du handzge,
-comme on put le constater dix mois plus tard ; chez Faaire
une réerdive fut trairée de la méme nianiére pendant toute
Tne année mais se renousela & la suite de la engueluche.

L'ovverture herniaire senle fat suinrée dans quatre cas. Ta
gnérison s’effectua en 14, 18, 27 et 31 jours. Chez le premier
-{adulter une vécidive eut licu plusieurs semaines aprés P'opé-
Tation; chez le deuxitme tadulie: (out alla bien pendant an an,
Puts il ¥ ent récidive particlle; le troisiéme et le quatrigme
senfants) furent radicalement gnéris comme on pat le consta-
Rer 34t 18 mois aprés lopération.
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De ces résuliats il semble permis de conclure que Popérations
our la cure radicale de la hernie est indiquée: quand il y &
étranglement ou que la kélotomie n’en est pas, par li, rendue:
plus dangereuse ; dans les hernies volumineuses irréductibles.
qui mettent le patient dans I'impossibilité de travailler et lni
sont un insupportable ennui; enfin quand il s'établit une fis-
tule fécale dans le sac 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 casu’a jamais reproduit une ouver-
ture aussi grande, peuat étre conlenue par un bandage. L'opé-
ration ne doit pas étre tentée dans les cas de hernies peu volu-
mincuses sans complications, car la guérison ne saurait étre-
promise d’avance et le patient ne serait pas dispensé de porter-
*c bandage herniaire.

Chez les enfants affeetés de hernic élranglée, on de hernie
volumincuse difficilement rédunctible on impossible & guérir
par le bandage herninive, Poj ération donne des résultats encore:
plus favorables que chez Padulte dans les cas on il est possille-
de fuire efficacement le pansement antiseptique.

11 est préférable de combiner, quand Ia chose est possible, s
ligature du collet du sac arec la suture-de Vorifice interne car
on ne saurait encore assigner & chacun de ces procédés la part.
qui lui revient dans la cure radicale de Ia hernie.

La méthode de Ileaton differe es-entiellement comme nous:
allons le voir, du procédé de cure radicale de Gerdy pav inva-
gination du scrotum ¢t de celni de Bonnet qui a pour but de-
déterminer une inflammation adhésive des pavois internes du
sac. La nouvelie méthode a pour objet {Hleath, in Buffalo-
Med. Journ., avril 1881, janv. 1882} de développer, par Paction
A'un ivriant qui jouit aunssi de propriéiés a~tringentes, une
irritation {endineuse qui détermine Ia contraction des tissus et
des anneaux fibrenx et Ia formation de lymphe plastique.  Ces.
tissns et anneaux fibreux étant la cause premisre et principale:
de la lesion, a cux seuls sadiesse le remede.  Le pen d’activité:
de Pirvitant qu’on emyploie, le sigge sons-cutané de Popération,
Ie pen de vascularité des tissns nous rendent compte dn carac-
tare circonserit de I'irritation obtenue, tandis gne la perma-
nence des effets obtenus e-t dae & un tiavail interstitiel ¢t
hyperplasique et A la tendance qu'a le tissu fibveux i se régé~
nérer lentement comme on le voit dans les lésions articulaires
et valvulaives du ceeur.

Les premiers essais datent de 1842, mais pour des raisons:
pasticulidres 1leaton ne crut pas devoir rendre publies les ré-
sultats de sa longne expérience. Tout récemment il publia,.
cn collaboration avee Davenport, un opuscuie dans lequel &
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expose sa méthodo. Warren, un de ses prosélyles, a publié
depuis, sur le mémeo sujet nn ouveage (A practical treatise on
Hernia, Osgood & Co, Boston) dont le Dr Marcy a fuit une
bonne critique duns les Annals of Anatomy and Swrgery, (jan-
vier 1882.)

L'agent irritant mis ¢n nusage est 'extrait fluide de Quercus
Alba préparé in vacuo et auquel on ajoute 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, lo tout, est trituré A la chaleur jusqu’a solution
parfaite; la modification suivante due a Warren et empruntée
a lanalyse du Dr Marcy, nous semble préférable.

Extr-fld. de chéne blane............. 180.00 gram.
Evaporé d.oiciiiiiininicciiisinee e 6000 —
Aleool 4 80....oeiviieiiiniiniccinnneee. 15.00

Ether sulphurique  wovvvevnnnnniens 50
Salfate de morphine.....oe vvnennne 25
Teinture de veratrum viride........ 20

M. S. —Injectezs 15 ou 20 goattes pour les hernies petites on
récentes, 25 ou 30 gouttes pour les hernies volumineuses ou
anciennes,

I'auteur prétend que ce liquide est antiseptique, peut étre
employé sans danger ¢t ne produit que tios rarement la sup-
puration.

L'injection est pratignée an moyen de la seringuc de de
Garmo dont le piston est mit par un pas de vis et qui sadapte
d une aiguille d'aspiratenr recouverte d'une canule qui permes
@’en masquer Ia pointe dans le canal inguinal.  Warren a fait
d ce pelit instrumont plusicurs modificativns qu'il prétend tees
avantagenses. '

Iraigoille de Warren présente une pointe large ot assex
mousse pour ne poavoir que diflicilement percer un vaisseau,
clle est aplatie ot légdrement contournés en spirale pour faci-
ter son introduction.  Au lieu de onverture terminale anique,
elle en présente plusicuss latérales afin de baigner plus unifor-
mément les tissus.

_ Voici Ie manuel opératoire tel que déerit par Ieath: Le pa-
tient dont les intesting auront é1é vidés le jour précédent est
mis au 1it ¢t la hernio-egt réduite.  Le sac devra &ure réduit
avec lintestin quand faire se pourra, carsi sa présence daus le
trajet ingruinal n’empéche puslopérationde réussirellc en amoin-
drit les hons effers. Le pointimportant est de déterminer la
position exacte de Ianncan abdominal externe par le procédé
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ordinaire de Uinvagination du scrotum pratiqué avee l'index
gauche pendant que le droit détermine le rapport précis de la
paroi avec 'anneau; ceci fhit. L'aiguille est introduite dans le
canal & travers la paroi antérienre de U'anneau entre le bord
interne du pilier externe et la face correspondante du doigt
qui sert de guide et refoule le cordon spermatique versla ligne
médiane. Aprés s'étro assuré que la pointe de laiguille se
meut librement dans le trajet, Vopérateur 'y introduit aussi
loin que possible et presse le piston de la seringuc en la reti-
rant lentement de manigre i baigner efficacement les parois
du canal- On établit ensuite une compression énergique do
haut en bas et do bas en haut suivant Paxe du trajet.  Le ma.
Iade reste dans le décabitus dorzal pendant une semaine cnvi-
ron et les intestins sont lenus au repos. 11 devra porter pen-
dant un mois un bandage herniaire.

Dans un certain nombre de cas, il faut vépéter 'opération
surtout dans ceux qui pré<entent des ouvertures larges et flas-
ques, on qui reconnaissent pour cause un traumatisme quia
déchiré les anneaux et dans les hernies congénitales causées
par un tissu fibreux anormalement peu développé. '

Sur 150 operations bien autheniiques on ne compte gue
douze échees, mais il faul aussi dire que ces rapports ne
font pas mention de I'épogue & laquelle on a constaté la guéri-
son, ni du nombre des cas soumis A une ou plusicurs operations
subséquentes ni enfin du nombre de ceux qui ont présenté des
symptomes inflammaloires prolongés ou un travail de suppu-
ration.

Ileath rapporte douze cas, avec un seul échee qu’il attribue
A la négligence d’une garde-malade, et un sen! aceident, Iin:
Jection du liguide damns le tissu aréolaire dn cordon. Il consi-
dére neuf de ces ¢as comme radicalement guéris.

Il est vrai qu'on peut faire & cette méthode le reproche
adressé A la wrachéotomic rapide, & savoir: de procédera
Paveugle. Sion tient compte des changements apportés par
la hernic dans la configuration du trajet inguinal et du peu
d’épaisseur des tissus qui le séparent de la cavité péritonéale
on se rendra facilement compte de la valenr de cette objection.
Quoiqu'il en soit ¢'est un progrés, ct, comme le disait Velpeau, -
¢ La cure vadicale de la hernie serait un triomphe tellement
utiie & 'humanité que nous devons en faire le but de tous nos
efforts.” us®

A L
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Traitement de 1a méningite — (West).

Citrate de potasse....oeeue vivee ceecvvae voeee 1 g1 50
Bromure de potassium....cc.cociverensennees 0 gr. 75
Teinture d’aconitue.ceeeeeecneeniiieeenreees 0 g 05

Teinture de chloroforme................ veees 1 g 06
Bau distillée...oooiiiiiiiiiiniiien.. 30 gr
Sirop de mUres.....o vooeeeeviivniiiciniennnen. 20 —

Une cueillerée & dessert, toutes les quatre heures, pour un
enfant d’un an,

Traitement de I'orchite — (Alvarez).

Jodoforme ...oeevvrnnnienn viviiinniiie o0 14 2 g,
AXONZCaernrnins veiinianeanes verreeane seeanneee 30 —

Mélez. — Pour onctions sur le testicule, dans 'orchite blen-
norrhagique.  Cette pornmade calme la douleur au bout d’'une
heure on deux, abrége trés notablement la durée de Porchite
et empeche I'nduration consécutive de 'organe malade,

Traitement de 'eczéma infantile — (Hardy).

Beurre de ¢aca0 . cievreeiiciercaerees weee . 40 g1
Huile d’amandes douces. voueen vvverneenee. 10 —

Acide 1artrique.ccniiicciicccns seeees 1 —
Précipité jauune...... e rerenenen seenenene woeee 0,50 cent.
AL S A

Traitement de 'eczéma génital externe de la
femme—J. Chéronj.—
Chlorate de potasse....oveeveeenvercvnnn wemuee 50 gram.
Laudanum de Sydenham....ccccenveeceneeees 30 — ;
AQUERLONUIS .venireeiiinneeirireesnerroaneeneee s 1 litre.
CALS. AL
On fait tiéder cette solution au bain-marie et, aprés avoir
totionné avec une petite éponge, on imbibe des compresses et
ou les Iaisse appliquer aprds les avoir recouvertes d une toile
gommée,
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MM. LEs Drs A, Lavarcug, S. LACHAPELLE,
Er M. E. DESROSIERS.

AVIS.

Nous appelons lattention de nos abonnés sur le change
ment d’adresse de 'administration. Toul ce qui s’y rappotte
devra, dorénavant, étre adressé : Uxtox MgnicaLg, Boite 2040
B. de P., Montréal. Pour communications verhales on pour-
ra s’adresser so0it au Dr A. Lamarche, 276, rue Guy, soit au
Dr H. E. Desrosiers, & I'Hopital Notre-Dame.

Le cas du “Hervey Institute.”

Une nouvelle 4 laquelle certains journaux ont attaché, dans
le temps, une signification énorme, a fait, durant le cours do
Jjanvier dernier, le tour de la presse montrdaluise. Suivant ce
que Pon a raconté, la dircetrice de lorphelinat dit Hervey
Institute anrait fait administrer A ses éloves une correction
assez singuliére, pour ne rien dire de plus.  Laissant de coté
les simples ferules et autres punitions corporelles ordinaires,:
clle aurait preserit aux jeunes récalcitrants et récaleitrantes
des sinapismes & &tre appliqués sur le dos, la poitrine, Pabd~ :
men, ete., des délinquants. Ce mode de punition néuait pas,’
parait-il, du gout des parents des éléves, et quelques plaintes
ont été portées. Une enquéte ayant alors été ouverte au sujet;
des faits en question, le résultat 2 ¢é que Madame Greig, la-
directrice. a été cxonérée de tout biime, bien quil eut été -
prouvé gu’elie avait en réalité fait appliquer les sinapismes do:
la maniore que nous avons dite, et cela, a plusieurs reprises.
Le comité d’investigation a déclaré, non i Punanimité toute-
fois, que le fait d’avoir puni ses éloves au moyen de Uapplics:
tion de sinapismes était tout simplement unc erreur de juge
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ment (si¢) de la part de Madame Greig, mais il a recommandé &
celle.ci de choisir désormais d'autres modes de punition moins
révoltants pour le sentiment publie.

Daprés les témoignages entendus & I'enquéte, il n’appert
“pas que P'application des sinapismes ait produit dans le cas

résent aucun mal corporel grave. Mais, & coup sur, ¢’était
aune arme dangereuse A laisser entre les mains d’une per-
sonne étrangdre A Ia thérapeutique, et qui, dans ce cas-ci,
demandait des effets calmants & une substance des plus irri-
tantes, L’homéopathie ne va pas jusque Id, assurément. Les.
inconvénients résultant des parties mémes auxquelles les sina-

ismes ont été appliqués ne sont pas peu sérieux non plus, et

eur gravité n'a échappé 4 personne. D’ailleurs, I'opinion:
publique a été unanime a qualifier de barbare et de cruel 'em-
ploi de semblables moyens de répression.  Ajoutons anssi quer
_la morale aurait peut étre en lien de se plaindre. Pour notre-
part, nous nous associons entigrement & ce tolle général, ct
nous formons des veeux pour que de semblables scones ne se
renouvellent pas.

Du reste, 'on est A prendre les moyens d'en finir avee ces:
désagréments. Une société protectrice de I'enfance st 4 se
former parmi nos concitoyens d’origine anglaise, et nous
-devons croire qu'elle saura metbre un terme aux abus, quelque-
part qu'ils se puissent trouver.

Sans vouloir altacher a cet incident plus d'importance qu'il
wen mérite réellement, nous profitons de P'occasion pour
essayer de meltre les directeurs de nos hopitaux, hospices et
antres institutions, en garde contre certains abus, beancoup
Plus graves, 4 la vérité, yue ceux que noas venons de signaler,
et-qui peavent, malgré une surveitlance trés active, se glisser
dans les établissements sonmis a leur contrdle. 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 serupuleux qui veulent, tantot satisfuive do
‘Petites rancunes et de petites jalousies, tantdt méme assouvir
Qe honteuses passions.  Fort heurensement pour honneur de
Phamanité que de semblables actes se rencontvent presque
toujours isolément et que quand ils viennent A la connaissance
@?SE_GfOri!és, leurs auteuwrs sont invariablement punis ou con-
gédiés. La plus grande surveillance est nécessaire dans tous
les cas, et nous savons que dans les principales institutions de
Dotre ville, elle est rigourensement exercée.

. Malgré tout, cependant, on rencontre encore des gardes-
‘-m‘alade§ qui négligent de donner & leurs patients les soins
Decessaires, ou qui préfgrent dormir a leur aise plutdt que de
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s¢ déranger. Ia nuit, pour changer une compresse ou renou.
velor un appareil, des gargons d’hospice maltraitant les mak
heuroux infirmes confiés a leur garde, des surveillants d'asile -
ou d’'orphelinat abusant de leur position pour commettre
-cerlains actes que réprouvent i la fois la morale et lo sens -
commun,

La Franee Medicale rapportait dernidrement un fait trds
grave qui venait de sc passer & Bicélre. Pendant plus de
trois mois et demi, un gargon de dortoir s’était livee, sur des
enfants idiots ot épileptiques, a des actes d’immoralité dong Ja.
conséquence avait ¢té que quatre cenfants ont contracté la
syphilis.  Ce garcon avait déja ¢1¢ expuleé de 'hopital Cochin
pour un délit analogue, Nous ne vonlons certes pas assimiler
ce dernier fait au cas du flrrvey Institule, mais nous le rap.
portons afin de taire voir, snivant les expressions méme dely
Jirance Médieale, * avee quelle 1éugreté se recrute parfois lo
personnel des infirmiers. er combien est insuffisante la surveil:
lance exercée dans les hopitanx.”

Si tant est que In surveitlance ot difficile, il ne s'en suit pas
qu'elle soit impossible.  Seunlement, el'e doil élre faite par les
autorités mémes et von par des chargés de pouvoirs  De plug,
elle doit étre constante et ne jumas ~¢ ralentir.  Que le surin-
tendant d'un asile on hospice, que le médecin ré<idant d’un
hopital fasse sa ronde A toute heure du jour et mémede It
nuit dans les salles sonmisesd con contrdle, quil aille observer |
les gardos & des heures oft il est peu attendu, qu'il les sur-
prenne en flagrant délit de paresse ou d’inconduite, qu'il ne
Iaisse entin dchapper aucunce ocension d’exercer son zéle, et
nous réussirons peut-étre & éviter des seandales du genve de
«elui de Bicotre el les ridicules désagréments que nous  avons

rappelés au sujet de aftnive du Jlero-y Institute.
r

Examens pour 'admission & I'étude dela médecine.

Il est venu plus d'une fois & notre connaissance que des
aspirants & I'étude de la meédecine ont "3té mis, par des gens.
intéressés, sous lu fansse impression qu’ils pouvaient so dis
penser de subir Yexamen préliminairve exigé par le Collége des-
Médecins et Chirurgiens et qu'ils pourraient aprgs quatre,
années d’étude obtenir la licence provinciale. Comme nous
Aavons déji cu oceasion de désabuser, docaments en mains, ub:
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do cos aspirants mal conseillés, nous croyons prudent de pré-
munir ceux qui pourraient étre actuellement ou a l'avenir
exposés & la méme exploitation.

La loi médicale n’offre pus d’ambiguités & ce sujet, comme
on le voit par le texte do la clause 8 que nous reproduisons:

« Depuis et apros la passation du présent acte personne ne
sera admis & étudier la médecine, la chirurgic ou Part obsté-
trique avant d’avoir obtenu un certificat de qualification du
dit bureau provincial de médecine.

« Bt personne n'aura droit & une licence du collége sur pré-
sentation d’un diplome & mning qu'il n'ait été préalablement
admis & V'étude de la médecine confurmément aux dispositions
du présent acte ou i moins qu'il n’ait subi un examen prélimi-
naire équivalent devant un collége, une école ou un bureau
autori=é par la loi 4 exiger et faire subiv de tels examens pré-
liminaires dans les possessions de Sa Majesté Britannique,
ailleurs que duns la provinee de Québec et acceplables au
burean c1éé par le présent acte.”

Tl est difficile d’admetire la puroté d’intention et le désinté-
ressement de ceux qui essaient de persuader les aspirants du
contraire. , .

Ceperdant, les facultés et écoles de médecine peuvent, si bon
leur semble, donner leur diplome 4 un éléve qui n’a pas subi
Pexamen préléminaire du bureau, mais dans ce cas, le porteur
pourra tirer le mecilleur parti possible de son diplome en
dehors de la Province de Québec, mais n’aura pas droit d In
licence du collége des médecins et chirurgiens—Avis aux inté-
ressés eb gare aux spéculuteurs!

Les enlévements de cadavres et Pacte d’anatomie.

_Chaque hiver raméne devant le pnblic, scus des formes tou-
jours anciennes et toujours nouvelles, le vieil abus des enlgve-
ments de cadavres. Depuis qu'ii existe des facultés de méde-
cine & Montiréal on a dii recourir a la violation des cimetidres,
4u vol audacieux ou rusé pour ¢n alimenter les salles de dis-
section, ‘

. Lc; rombre des rupéditions, suivant le terme classique des
etu(}xants, est & peu pros le méme chaque année ; tantdt exé-
cutées sans dégats et sans bruit, elles ne laissent pas de traces
ousi peu que les rapports qu'on en lit périodiquement sur les
Journaux ne troublent gudre 'indifférencedu public qui semble
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sinon approuver du moins tolérer le fait, le lendemnin on n'y

pense plus; de temps & autre, matheurcusement, ces excur.
sions sont accompaguées de déprédutions regrettables et dos
scones les plus affligeantes.  Ce qui vient de »e passer a Saint
Vincent do Paul en est exemple le plus récent, mais non le
moins frappant. Les journaux quotidicns nous en ont fourni
les détails. Le charnier est tellement démantelé qu'on a cru
plus fucile et meins coliteux d'en construire un nouveau que
de relever 'ancien de ses ruines. Des treize cadavres quil
contenait cing out $1é enlevés, mais dans leur fuite précipitée,
los démolisseurs en ont laissé glisser un sur la voute et wosant
warréter ponr le reprendre Pont laissé nu et la corde an cou
sur le chemin, On deviue factlement les hauts cvis de la popu.
Jation et le désespoir des pavents ¢t amis des morts cnlevés.
Les détectives sont a fa 1echerche des ravisseurs gu'ils n'ont
pu jusquaujonrd’hui ot qu'ils ne pourront probublement pas
witeindre.

Nous sommes loin dapprouver et méme d'excuser de
pareils actes de vandalisme pas plus que nous n'excusons Fho-
micide en thése générale, mais il funt bicn admettre dans us
cas comme dans Tantre des circonstances atténuantes. Lalo
Aun €oté oblige I'étndiant de disséquer wn certain nombre de
cadavres avant d’obtenir son diplome ¢t de Uzutre lui défend
ou Pempeche de se les procurer. 11 n'a quinne issuc au
gilemme ct il en profite en dépit de la loi au détriment desa
santé et souvent au péril de sa vie. Ceux d’entre nous quiont
cu Vexpérience de cette corvée tavent gue toulin'y est pus rose.

Personne ne saurit nier aujourdhui que Pinxtomic estls
base de Ia médecine, on sait e quidtait celle-ci avant Vésale et
malgré tontes les Jois, muigré les peines les plus zévores, on
n’empéchera jumais Uenlévement des cadavres, si I 101 nese
charge ello méme d'approvisiouner les amphithéitres de dis
section. La médecine scientifigue ne saurait consentir { rétro-
grader vers l'empirisme du moyen dge.

1 faut nécessairement des cudavres pour les fins de dissec-
tion, porsonne ne l¢ conteste.  Jusqua ce jour, les éloves ont
dis y pourveir pour les expéditions et dans mauintes oCCusions
ils Wont respecté pour parvenir A lear but ni la propriété

sublique, ni In donleur des pavents. I 0y a qu'une classe de

gens dont le cadavre puisse sans inconvenient servir a la dis
seclion : ¢e S0l Ceux qui ne luissent aprés cux ni parents vi
amis et dont la dépouille mortelie reste & la charge de état.

Nous n'en sommes plus au temps ou Céait un crime de
verser le sang du patient pour lui sauver la vie ou de pratiquer
ume autopsie pour sauvegarder la vie d'une familie. oat
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Todicux de la dissection e ré-ume ans I'ntleinte portée an
respect et & affection portée s défunt par sa famille. Suppri-
mex cefa et i ne reste que des objections sentimentales et
potiques que compensent mmplement les avantages qu'en
vetirent la science et la philantropie. I wy a qu'a regarder
autour de soi pour trouver bien d'uutves necessités plus péni-
bles que celle-la.

On suit que la morgue, les pénitenciers, les prisons, les asiles
daliénés, les hospices et auties institutions du méme genre
subventionnées pir le gouvernement pourraient sans froisser
ni lopinion publique, ui fa fimille wWimenter wmplement nos
amphithéitres et couper comt il péuible nécessite de violer
les cimetiores.  On a bien compris que ¢est ki le meilleur,
Tunique reméde, puisque In Kgslature a sauciionne un acte
daatomie qui nous conviendrait pofaitement s'il élait
sppliqué.

Nous publious cidessans cet acte danatomic tel quamendé
et sanctiouné pur ka législature provinciale. On tronvera duans
ce document Fexplication et Fexeuse de letat Je chuses actael
et surtout e reméde quiil convient et qu'il et facile o
apporter.  Muthenvcu~ement cette loi est restée lettre moric
¢t les gens chargés de Texéeuter se prétent de la plus mau-
vaise grice possible A Pexéeudon de leurs devoirs et les choses
ue peuvent gualler de mal en pis tant qu'on wuara pias trans-
formé ¢n charge Ia sinéeure diuspecteur d'anatomie.

Petite Correspondance.

Ux anoxi.—Quels sont los guvrages los plus novents sur les maladies
des femmss ?

Rt 1y, Traité pratique des majadies do I'atéras e trompes et Jas
waines 2 vol in 8- pelies, S7T.20 chez . B Bollant, & Montreal,

Barnes, Trait? clinique des maladies -es fommes, 1 vol. 16 franes, chez
G. Masson, & Paris.

Wesl, Lerans sur les maladies des funmes, traduit par Maurnae, 1 vol.
H franes, chez Savy, 3 Paris.

West, The diseases of women. fourth edition, edited by Mathews
Duacan, 1 vol. $5.00. chez Blackiston. & Philadelphie,

Athill, Diseases of women, fifth edition, | vol., 30,25, chez Blackiston.
Philadelphie.

Churchill, Trait® pratique des maladies des femimes, tradwt de F'englass
sorla cinquieme édition et annot par Wicland & Dubrisay, 1 vol, 5
frencs, chezd. B. Baillizre. Paris, France,

, baillard- Thowmas, Diseases of women, fourth edition, { vol. cher Leg,
% Philadelphie,

8 vous ne désirez vous procurer qu'un seul de cus cuvrages nous

Vous conseitlons de choisir de prifrence Courty.



14 L'ONION MEDICALE DU CANADA

Livre regu.

Marriage and parentage and the sanitary and physiological -
laws for the production of children of fixer health and greater
ability by 4 physician and Sanitarian published by M. L. How.
Brook & Co, New-York, 1882,

Brochures regues.

An aid to the Mechanical Treatment of weak ankles and
inverted feel, a contribution to orthopedic surgery, by ChHar-
LEs F. Stiuyan M. D. ot New-York.

A New System of Surgical Mechanics, a contribution to orthe-
pedic surgery by Cuaries D. Stinuman. M. D. of New-York.

Currant Fallacies about vaccination, a letter to Dr Carpen-
ter, C. B.. by P. A. Tavror, M. P, London, 1881.

The Fowrth Annual Reporl of the Presbyterian  Eye and Ear
Charity Hospital, for the year ending December 1st. 188],
BaLTiMorg, Md.

Catalogue of Medical, Dental, Pharmacew!ical and Scientific
Publications, with classified list and subject index, published
Ly P. Brackistey, Sox & Co., 1012 Walnut st, Philadelphia.

NOUVELLES MEDICALES.

Société de protection de 1'enfance.—Ce qui vient de
s¢ passer an ¢ Hervey Institute ” a suggéré a un philanthro-
phe, M. Lovell, T'idée de fonder 2 Montréal une Socicté de pro-
tection de Uenfance, analogue a celle de New-York. Nous sou
haitons a M. Lovell tout le succés que mérite sa généreuse
idée.

Nous admettons volontiers que semblable société ne devrait
pas avoir sa raison d’étre, I'instinet, la loi naturelle devraient
étre assez puissants pour protéger 'enfant contre la brutalitéde
certains parents. Malheureusement, force nous est biende
prendre le monde tel qu'il est et il n’y a pas & se dissimuler
qu'unc société protectrice de I'enfance est de beaucoup ples
nécessaire qu'une société protectrice des animaux. 7
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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 é1¢ choisi pour la remplir.
A cette Chaire sontattachés: un chef de laboratoire, un chef de
clinique, un préparateur et un gargon de laboratoire. M.
Hayem a été nommé i la chaire d’anatomie pathologique laissée
vacante par la promotion de M. le Prof. Charcot.

Les analyseurs publics en cour de justice.— 1l s'est
élevé dernigrement une difficulté entre le Drr Baker Edwards
et Son Honneur le “ Recorder™ a4 propos d'analyse de lait.
Son Honneur parait étre d’opinion qu’il lai appartient de déci-
der en dernier ressort si un échantillon de laitsuspect contieat
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 rendn un jugement basé sur cette préten-
tion, ~a décision fut renversée par la Cour d’appel qui décida
que l'opinion de P'analyseur constitue une preuve *prima
facie ” qui ne peut étre infirmée que par une preuve scienti-
fique contradictvire et que conséquemment i1'opinion du ma-
gistrat était également erronnée. Jusqu'ici nous avions cu la
prétention de croire qu'il était impossible d’en juger autrement.

Cercle Médical.—MM. les éloves en médecine de I'Uni-
versite-Laval a Montréai ont eu I heureuse idée de se constituer
en Cercle Medical.  Aux élections qui ont eu lieu les officiers
snivants ont été élus: L. N. Matte, M. B., président; M. J. O.
Goyette, vice-président; M. A. Joyal, M. B, secrétaire. Comi-
téde Régie: MM. J. Leroux, M. B., A. R. Marsolaix, M. B.,
A. Barnaud et J. Desjardins.

VARIETES.
Le premier journal de médecine.—Le premier jour
nal régulier, fut publié¢ & Paris en 1679. 11 avait pour titre :

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

Proverbe Chinois.—Les maladics 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.



LY

146 L'ONTON MEDICALE DU CANADA

Supplément de “1'Union Médicale.”

e

Acte concernant la pratique de 1a médecine et de la
chirurgie et I'étude de I'anatomie.

Sa Majesté, par et de I'avis et du consentement du
Conseil Législatif et de I’Assemblée Législative du
Canada, décréte ce qui suit :

10. MEDECINE ET CHIRURGIE,

lo. Quiconque obtient une licence, ou est autorisé par la loi
a pratiquer comme msdecin ou chirurgien, ou comme I'un on
I'autre, soit dans le Haut.Canada, soit dans le Bas-Canada,
pourra pratiquer dans aucune partie de cette province, de Is
méme manidre qu’il eirt pu le faire dans 'une des dites parties -
de cette province, si cet acte n'eiit pas été passé, mais il sera
soumis aux mémes lois auxquelles ceux qui pratiquen.. son-
soumis dans cette partie de la province on il est appelé a prat
tiquer. 45 Vic., ¢. 41)
2. ANATOMIE.

20. Les cadavres des personnes trouvées mortes, et exposés
publiquement, ou de celles qui, immédiaterent avant lear
déceés, étaient a la charge de quelqu’institution publique
recevant une subvention du gouvernement provincial, seront
livrés aux personnes désignées ci-aprés, a moins que le défunt
ne [’ait autrement prescrit; mais si le cadavre est réciamé
dans le temps ordinaire pour I'inhumation, par des amis ou
parents de bonne foi, ou si le défunt en a8 antrement ordonné
avant son décés, comme susdit, le cadavre sera livré & ses
parents ou amis, on décemment inhumé. (7 V., ¢. 5, § 1.}

AMENDE.—1. Les cadavres des personnes trouvées movtes
et exposées publiquement, oun de celles qui, étant i la charge
de quelqu'institution publique recevant une subvention dv
gouvernement provincial, seront livrés auz personnes dési-
gnées ci-aprés, d moins qu'ils ne soient réclamés dans le
temps ordinaire pour I'inhumalion par des parents pas plus
éloignés que le trovsiéme degré, el tel degré de parenté scra
affirmé par le serment du réclamant.

2. Toute clause du dit chapitre 16 ou de tout autre aclt
incompalible avec les présentes est abrogé.
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30. Les professeurs publics d’anatomie ou de chirurgie, ou
les médecins pratiquants ordinaires ayant trois éléves on plus
pour I'instruction desquels ces sujets sont réellement néces-
gaires, auront droit d'obtenir les eadavres non réclamés; mais
gil y a dans la localité quelque école publique de médecine,
cette école aura, de préférence, droit d'obtenir les cadavres.
iV.,e 3,82

40. Le gouverneur pourra nommer, sous son bon plajsir, une
personne qui ne pratique pas la médecine, mais qui posséde
quelque charge municipale, et n’est liée & aucune école de méde-
cine publique ou particuliare, pour étre I'inspecteur d’anatomie,
pour chaque ville, cité ou localité on il existe une institution
publique ou école de médecine comme susdit. (7 V., ¢. 5, § 3.)

AMENDE ET REMPLACE.—4. Le lieutenant-gouverneur pourra
nommer, sous son bou pliisir, une personne qui ne pratique
pas la médecine, et n'est liée 4 aucune école de médecine pub-
lique ou particuliére, pour étre l'inspecteur d’anatomie pour
chaque cité, ville ou localité o il existe une institution publi-
que ou école de médecine comme sus-dit. (S. R. C,, ¢. 76.)

AMENDE.—Le lieutenant-gouverneur en consetl nom-
mera, sous son bon plaisir, tout coronaire ou tout médecin
non lié ¢ quelque érole de médecine publique oi particu-
liére, ou toute autre personne qualifice pour étre U'tnspecteur
danatomie pour chaque cité, ville ou localité owu il existe
sne inslitulion publique ou école de médecine comme
sus-dit.

50. Il sera du devoir de chaque tnspecteur d’anatomie :

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

IL. Tenir un registre de tous les médecins pratiquants qui
ont droit de recevair et désirent, obtenir des cadavres pour la
dissection.

IIL. Distribuer les cadavres impartialement & tour de réle,
suivant les besoins réels de ceux qui les réclament.

IV. Faire la visite des diverses chambres de dissection re-
connaes, au moins une fois toutes les six semaines, et ordonner,
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suivant qxi'i{ le jugera & propos, que les restes des corps soient
enlevés et décemment inhumés, .

V. Dénoncer au juge de police ou a la principale autorité
municipale, toute infraction des régles ordinaires de la décen-
¢o, ou toute acte repréhensible dont il pourra avoir connais
sance de Ja part des professeurs ou des éléves.

V1. Tenir ses régistres ouverts a 'examen de tout médecin
pratiquant qui désire en faire l'inspection. 7 V,, ¢. 5, 8. 4.

6. Le coronaire qui préside a I'enquéte faite sur un cadawe
trouvé publiquement expose, ct non réclamé pur quelque ami
ou parent de bonne foi, en donnera avis a linspecteur d’ana.
tomie de la localité, s'il y en a un; si nou, il fera inhumer le
cadavre suivant l'usage. .

7. Le surintendant de chaque institution publique, recevant
une subvention du gouvernement, donnera immeédiatement
avig a 'inspectenr d’anatomie de la localité, du décés de tout
patient de Pinstitution qui n’a pas d’amis ou parents connus
ayant droit de réclamer son cadavre. 7T V., ¢. 5, s. 6.

8. Tout tel surintendant tiendra un registre indiquantle
nom, l'Age, le sexe ct le lieu de naissance (s'il est connuj de
chaque personne dont le cadavre est liveé a la dissection, et
le nom du médecin auquel le calavre a été livré; et nul tel
surintendant ne livrera un cadavre sans un ordre écrit de lins:
pecteur d’anatomie de la localité. T V. ¢. 5, 5. 7.

9. L'inspeeteur d'anatomie recevra 85 pour chaque cadavre
qu’il livrera a la dissection; et cette somme lui sera payée psr
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 ['un de~ juges de
paix de Sa Majesié et Pinspecteur d’anatomie, et de donnet
des siiretés lui-méme pour in somme de guatre vingt piastres,
et deux bonnes cautions pour la somme de guarante piastrés
pour garantir I'inhumation décente des cadavres, aprés quils
auront servi aux fins requises ; et ces conditions duement res
plies, linspecteur d'anatomie donnera i tel médecin prat
quant une autorisation écrite pour ouvrir une chambre de dir
section qui aura droit aux avantages conférés par cet acte.’
V.,c. 5,8 9



