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PASTILLES DE CHLORAMINE

Pour la cure de l'En-ouement; du Mal dle Gorge, de la
Bronchite. de la Toux et des Ait'ections des

Voies Respiratoires.

Ces Pastilles sont incontestablement les plus efficaces et les plus agréables au
gofût qui aient été présentées pour le soulagement des différentes affections des
organles respiratoires en rapport avec les variations de température.

Comme le nom l'indique, le principal ingrédient de ces Pastilles est le muriate
d'ammoniaque qui est un remède précieux dans le traitement de plusieurs affec-
tions des bronches et qui est ici associé à d'autres remèdes avant des propriétés
calmantes sur la muqueuse bronchique. ce qui augmente l'etlicacité et la sphère
d'application des Pastilles.

L'Angine, l'Enrouemuent et les ditérents Manx de Gorge causés par le froid sont
presqlu'invariablement soulagés par l'emploi de quelques Pastilles.

Elles sont tirs utiles pour rendre la voix plus claire et plus forte.

MonB D'EMPL1.-Ne pri ne: qui'une Pastille i la fois I Iaine:-la fondre doucenuent
dans la bouche. Prene:-en dI buit à don:e dans les rinyl-qIiuatre heures.

Les Pastilles de Clloramnine de Spencer étaient souvent prescrites, il y a quel-
ques années, par les médecins le Philadelphie et les alentours, et leur promptitude
d'action leur valut, partout on elles furent connues, une popularité plus étendue
(lue celles de tous les losanges employés contre la Toux, l'Inflammation des mu-
queuses, etc., etc.

Médecins et patients ont été unanimes à en louer les effets. A notre avis, cette
combinaison constitue une amélioration des " Amnonia Lozenges " le Jackson.
La formule en est due, nous dit-on, à M. Lenher. chimiste pratique, pendant plu-
sieurs années en) grande estime dans cette ville, il y a associé très heureusement
le chlorure d'ammonium au chlorure <le Potassium, l'extrait de douce-amere à
celui le Jusquiame comme calmants anodins, les baumes pectoraux <le Tolu et lu
Pérou, au Sénéga à la Scille et à nue dose fractionnée d'1pécac. De fait, nous
avons plus <le confiance on cette formule qu'en aucune prescripution à nous connue,
et notre longue expérience nous a rendue familière la comnosition de toute cette-
classe de remèdes,

Nous les recommandons sans hésitation comme sans réserïe convaincus que
nous sommes qlu'elles seront lus promptement efficaces que tous les remèdespopu-
laires contre la toux et qu'elles ie peuvent produire aucun des inconvénients
inséparables de l'emploi des sirops et des losanges qui allectent si souvent les
organes digestifs, causent des nausées, gâtent l'appétit, inconvénients causés le
plus souvent par un excès de morphine ou d'émétic, ou des deux à la fois.

M. Spencer se retirant les affaires et M. Lenher étant mort nous nous sommes
décidés d'acheter la formule et le droit de fabrication, notre matériel et notre
expérience nous permettant de préparer les Pastilles d'une manière plus inaltéra-
ble que ne le faisaient les premiers propriétaires,

PRIX: 25 CENTINS LA BOUTEILLE,
e\pédiée par la malle sur reu du prix.

JOHN WYETH & BRO.,
Manufacturing Chemists,

PHILADELPHIE.

Adressez toutes commandes à la

DAVIS & LAWRENCE COMPANY, Limited,
MONTREAL.

Seuls Agents pour la Puissance dit Canada.
12.6-84



TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

HÔPITAL NOTRE-DAM1E Iontréal.--M. LARAMEE.

Goitre exophthalinique.

(Leton recueillie par M. . S.i rrii, M.1i., i 'ne du Service.)

Vous avez remarqué la malade qui occupe le n' 49 de la salle Sto-
Marie et qui est entrée a l'hôpital le 20 novembre dernier. Sa physio-
nomie offre quelque ehose d'étrange, ses yeux sont saillants, son teint
est pâilc; elle se plaint de palpitations cottinuelles, de gêne de la respi-
ration, d'insomnie. de dyspepsie. Vous avez constaté une bypertrophie
de la glande thyroïde, surtout du côté droit, et des battements de cette
même glande. Cette femme, tgée de 54 ans, est anémiée et très im pres-
sionnable, et nous dit qu'elle a (css dò- e menstruée à l'âge de 38 ans
et qu'elle a essuyé beaucoup de chagrins domestiques pendant des
années. En effet, le tempérament nerveux. l'anémie et los troubles
menstruels préd isposent sécialement au goitre exohthalm ique; cepen-
dait, l'influence de fanémie et des troubles menstruels joue un rôle
inférieur à celui du tempérament nerveux. v-u que la maladie a déjà été
observ·ie sans anemie et sans troubles menstruelsmaisjamais sans avoir
été précédée d'émotions morales, de cla grinis. On dit que le trauma-
tisme cép)halique peut déterminuer cette ma ladie.

Le goitre exophthalnique, dé.signó encore >ous le nom de caclic
exophitalmiue. malaili ri Griaes. maladie di, Buts'dowe, etc., appartient
presque exclusivement à la femme. entre 20 et 40 ans. C'est à la suite
de ses chagrins domestiques que notre malade, il y a plusieurs années, a
été saisie presque subitement de palpitationus cardiaques continuelles,
mais exagérées par les fatigues. les émotionD 'le tout genre ; plus tard la
glande thyroïde s est hypertrophiée avee accompagnement de batte-
ments artériels très marqués, surtout pendant les accès. Les artères
thyroïdiennes, les carotides et leurs ramitieations, en d'autres termes les
artères (lu cou et de la tête ront le siège d'une hypertrophie notable. Les
veines y subissent souvent le môme changement. C'est surtout au
niveau de la tumeur thyroïdienne que Fon ent.cnd les bruits de sotile
et que l'on perçoit: des mouvements d'expansion, mais, chose remarqua-
ble, la violence des battements (les carotides et des artòres thyroï-
diennes ne se retrouve pas au pouls radial. Pour revenir à notre
patiente, ce n'est que quelques anées plu: tard que ses yeux sont deve-
nus saillants au point que les paupières peuvent à peine les recouvrir.
Vous voyez que cette malade présente le type elassique du goitre
exophthalmique. De fitit, dans cette névrose. ce sont les palpitations
qui ouvient la scène, l'intumescence thyroïdienne vient ensuite et
l'exophthalmie, plus tardive, ne se présente que longtemps apròs les
deux premiers phénomncs, e elle peut même faire complètement
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défhut, tandis (lue les palpitations et l'hypertrophie du corps thy.
roïle ainsi que les dilatations artérielles sont des Symptômes constants.
Ordinairement, l'exophthahnie afecte les deux yeux à la fois, mais il y
en a un qui prédomine. Le pouls bat toujours au-dessus de 100, géné.
ralement entre 120, 150 et plus. Chez cette femme, le cœur bat entre
130 et 140 durant les acs. L'auscultation n'a pas révélé de lésion
valvulaires appréciable-, mais on entend bien des souffles systoliques
au premier temps. à la base du cour. dûs à l'anémie cependant il ne
faut pas perdre de vue la co-existence possible d'une lésion valvulaire
avec la cachexie exophthalmique.

Cette maladie change le caractère de ceux qui en sont victimes au
point de les rendre irascibles et quelquefhis intolérables. JRappelez-
vous les expiessions de mécontentement, de colère meme, de notre
patiente, chaque fois que vous entouriez son lit; cependant ces malades
reconnaissent la mobilité de leur humeur et il arrive souvent
que le dépit qu'ils éprouvent de ces bizarreries de caractère
augmente ou réveille une attaque de palpitations avec les autres
symptômes; c'est précisément ce qui est arrivé plus d'une fois à cette
femme, si bien, que nous avons cru devoir lui rendre visite privaltim.
Le goître n'atteint pas les dimensions du bronehocèle ordinaire, la
tumeur n'est ni bosselée, ni multilobée, mais d'une consistance demi.
molle, élastique, et affecte ordinairement la totalité de la glande, toute.
flois le côté droit est plus souvent affecté que le gauche. Cette hyper.
trophie suit une marche progressive et finit presque toujours par
entraîner des modifications de la voix, dues probablement à la compres.
sion des nerfs laryngés, c'est ce qui explique pourquoi cette femme
avait la voix rauque, mais parfois, il faut l'avouer, elle avait une voix
de clarineu>' que vous n'oublierez pas. Cette compression sur les nerfs
laryngés contribue aussi, pour une bonne part, à déterminer la gêne de
la respiration.

J'allais oublier les troubles digestifs dont notre malade était
incommodée; ainsi tantôt elle navait pas d'appétit (lu tout, tantôt
cette anorexie était remplacée par de la boulimie, des vomissements, de
la diarrbée, et cependant, contre la règle, cette femme offrait peu
d'amaigrissement. Durant les accès, l'analyse des urines a révélé des
traces d'albumine, et cette albuminurie intermittente apparaît souvent
dès le début de la maladie.

Le goître exop>hthalmique est ordinairement accompagné de mens-
truation irrégulière ou de suppression. La femme qui fait le sujet de
cette leçon a été incommodée par de l'aménorrhée vers 'ige de 38 ans
et n'a plus revu ses règles. Le rétablissement des fonctions mens-
truelles est de bon augure, mais les cas de gurison connus ont été
observés chez des jeunes sujets ou des sujets souffrant, depuis peu, de
cette maladie.

L'on peut dire que la guérison complòte est très rare; il se pro-
duit bien quelqu'amélioration du côté de la circulation, c'est-à-dire d
côté des sympômes cardiaques, mais l'exophthîalmie et le goître per-.
sistent indéfiniment après avoir subi plus ou moins de modification.
La guérison a une tendance marquée aux récidives et, comme nous
venons de le dire, e t rare. La mort arrive soit par épuisement ou par
des hémoirrhagies ce: 4 rale, pulmonaire, intestinale, soit par asphyxie.
par pneumonie, aliénation mentale, par le développement d'une endo-
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cardite qui peutconduire aux lésions valvulaires, etc. Mais n'oubliez

pas que c'est une maladie essentielleient chronique, et qu'elle permet
aux malades qui en sont atteints de vivre bien des années, du moins
dans la généralité des cas.

Nous avons soumis notre malade au traitement ferrugineux et anti-
spasmodique, tels que le sirop d'iodure de fer, le citrate de fer et
de quinine, le bromure de potassium, plus tard la solution de Lugol.
Nous avons insisté sur une bonne hygiòne, un repos complet, alimen-
tation lactée, bouillons, abstention du café, du thé et de tout stimulant,
etc., et sous l'influence de cette médication, la malade a paru prendre
du mieux; les syiptômes cardiaques se sont améliorés, mais le goître
et l'exophthalmie n'ont pas présenté d'amendement notable. On vante
beaucoup l'hydrothérapie et J'a)plication de courants continus, et à la
première occasion, je m'empresserai de recourir à ces derniers moyens

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE.

HoImITXL NOTRE-DAME (Montréal).-M. FOUCHIEIR.

Indications cliniques fournies par la pupille.

Messieurs,
Les nombreux changements qui surviennent dans la pupille, au

cours de différentes affections oculaires ou autres, feront aujourd'hui le
sujet de notre clinique. Nous avons pensé qu'il y avait dans cette ques-
tion»une foule de renseignements utiles pour vous aider plus tard à
diagnostiquer les maladies. La pupille, en effet, est une des sources les
plus fécondes où l'on puisse trouver des éléments de diagnostic et des
indications thérapeutiques. C'est un manomètre excessirement sensi-
ble qui est influencé par une foule de maladies et par toutes les nédi-
cations vraiment actives que Pon emploie journellement. Elle indique
la phase, le siège et la. nature de plusieurs maladies. ainsi que Paction
d'une foule de médicaments. Est elle contractée, dilatée, obstruée,
changée de place, de forme ou de couleur, il on résulte différentes indica-
tions de la plus haute importance pratique. Nous allons esquisser briè-
vement ce qui a. trait aux changements de nombre, de situation, de
forme et de couleur de la pupille, pour nous arrêter surtout à l'étude
des changements de dimensions, des phénomènes de dilatation et de
contraction pupillaire.

Changements de nombre.-On a donné le nom de pupille à un espace
cireulaire unique, situé au centre de l'iris et destiné à laisser entrer les
rayons lumineux dans l'intérieur de l'oil. Sous l'influence de causes
inconnues, cet orifice peut faire défaut au moment de la naissance, soit
par imperforation de 'iris, soit par persistance de la membrane pupil-
laire. Ce sont des anomalies heureusement peu fréquentes. On rencon-
tre plus souvent plusieurs pupilles sur le même iris. Ce défaut peut
exister au moment de la naissance, mais il résulte presque toujours d'un
traumatisme qui a déterminé une solution de continuité dans l'iris.
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Changements de situation. -A l'état 'physiologique, la pupille e.t
légòrement dirigée en haut et en dedans, au moiis dans la moitié d%
cas. Il faut un examen assez attentif potr le constater ; il n'en est pu
ainsi des déplacements pathologiques.

La pupille devient visiblement excentrique dans les cas de corree.
topie congénitale ou dans les adhérences pupillaires survenues à la
suite de perforation périphérique de la cornée avec hernie de l'iris. Ja
pupille peut être déplacée aussi n avant ou on arrière. A l'état normal,
la distance qui sépare la cor'née de l'iris est de deux millimètres, s'il
su'\rVient un glauòôme, une cataracte molle, une luxation en avant da
cristallin, une tumeur intra-oeulaire, la chambre antérieure se trouve
rétrécie et la pupille est portée en avant. L'iris est déplacé on arrière
lorsque le cristallin s'arophie et que le corps vitré se ramollit, lors.
que la chambre antérieurle augmente de dimension ; c'est ce que l'on
remarque au cours de Piritis séreuse et dans quelques eas de luxation
du cristallin.

Changements de forme.-A létat normal, la pupille est régulière-
ment rotle. Quelques auteurs citent de légòres différences dans
certains de ses axes. Les déformations pupillaires SOnt congénitales,
spontanées ou traumatiques. Congénitales elles portent le nom de
coloboma et sont earaetórisées par l'absence Cicoinplôte d'une por-
tion de P'ris; elles siègent le plus souvent sur le milieu du bord inférieur
de l'iris, il n'est pas rare do rencontrer ci même temps d'autres
malformations telles que coloboma de la choroide, cataracte, microph-
tahnie, l>ec-de-lièvre ou épispadias.

Le, défIrmations traumatique, et )spunitaniiées n'offrent aucune régula.
rité. Elles résultent d'adhérences de l'iris et de tiraillements de la
pupille, et surviennent à la suite de traumatismnes du globe oculaire on
d'iritis.

Chagemenls (le couleur-Le champ pupillaire n'offre pas la même
coloration vhe:.: tous les individus. Tandis qu'il est d'un noir intense
chez les enifats, il deviett gristre, jaunfâtre et verdâtre chez les per-
Sonnes agées. Avant la découverte de l'ophtalmnoscope, on a beaucoup
discuté pour expliquer pourquoi la pupille est noire. Aujourd'hui on
sait que ce phéniomòne :e produit parce que la lumière qui pénètre
dans l'c'il est en grande partie absorbée par la choroide, et que le pet
qui est réfléchi en dehors de l'il retourne au foyer lumineux..
Cependant, la lumière réfléchie du fond de l'œeil, tout en retour-
iant à son foyer, peut pénétrer dans l'oil d'un observateur, pourvu qu

ce dernier ne s'interpose pas entre le foyer et l'Sil examiné. C'est es
qui arrive lorsqu'on éclaire la p)upille avec l'ophtalnoscope, c'est
encore ce qui se produit, sans le secours de cet instrument, lorsque
Pil examiné émet des rayons divergents ou convergents et que l'o
servateur se trouve place de telle sorte que son æeil puisse etre
impressionné par quelques-utns des rayons qui passent à côté du foyer.
C'est pour cetto raison qule l'on voit la pupille rouge chez plusieun
animaux; la plupart, en effet, -ont hypermétropes. On peut expli-
quer de la même manière la pupille rouge des albinos, la pupille jaunt
doré dans les cas de gliome de la rétine, etc.

La pupille peut être d'un noir très intense et cependant ne pas lais
ser pénétrer les rayons lumineux dans l'Sil, Ceci a lieu dans la cata-
racte noire, dans certains troubles du corps vitré, lorsque le cristallia
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manque, ou encore lorsque le champ pupillaire est occupé par des
dépôts pigmentaires. La pupille parait plus noire lorsqu'elle est très
dilatée: c'est l'apparence qu'elle offre an cours ldes maladies dépri-
mantes, en général; elle devient terne, le regard est sans vie, sans
expression lans la mélancolie et la stupeur.

()'est probablement 'iitnnce qu'exerce la pupille sur l'expression
de la figure qui afait dire avec raison que l'wil est le miroir do l'âme.

Les autres coloration< les plus fréquentes fournies par la pupille
dans certains états pathologiques sont la teinte verte dans le glaucome,
la teinte jaune lorsqu'il y a du pus dans le fond de l'eil ou un décolle-
ment de la Vétine, la teinte blanche dans les taies centrales de la cor-
née, dans certaines cataractes, surtout les cataractes molles.

Chanqenfl ts de dimenssions.-Nous albord)ns maintenant l'étude des
mouvements lplipillaires. dles mouvements de dilatatiou) et de contrac-
tion de l'iris, de la mydi et du myosis 11 y a, dans cette question,
de précieux renseignements à noter ainsi que des faits intéressants et
de la pilus haute portée pratique. Un grand nombre de travaux
importants ont été pbubliés ai sujet de c'es phénomònes pupillairOs, tant
au point de vue anatomo.phpiogique que pathologique; nous :llons
analyser les prineipaux. La plupart sonlt noyés on quelque sorte dans
un déluge d'observations cliniques et physiologiques, <ous allons les
débrouiller le plus possible et vous les présenter dans ce qu'ils ont
d'essentiel, sous une forme concise et facilement compréhensible.

A l'état normal le diamùtre pupillaire vario de 2 à 5 millimòtres:
la pupille est done anormalement contractée lorsqu'elle offre un dia-
mètre moindre de 2 millimòtres et anormalemnt dilatée lorsque son
diamètre dépasse 5 millimètres. Toutes choses égales d'ailleurs, la
pupille est plus grande clhez l'en'fanit que Ch l'adulte et le vieilard,
plus dilatée chez la femme que chez l'homme. uez l'individu nerveux
que chez le sujet sanguin. La pupille est dilatée le soir, contractée le
matin, et on fénéral à la lumière vive; elle est plus dilatée chez le myope
que chez l'hypermétrope. A chaque instant, des variations d'intensité
lumineuse modifient l'état de l'orifice pupillaire et lui font éprouver
des contractions ou des dilatations.

-Comment s'opèrent ces changements brusques et continuellement
répétés? On a voulu les expliquer par la théorie vasculaire, par l'état
de vacuité ou de turgesceneo des vaisseaux iridiens, la dilatation
correspondant à l'anémie de l'iris et la contraction à la turgescence
de cette membrane. Une deuxième théorie attribue les mouve-
ments de Piris à la contraction de fibreb musculaires; mais les
uns n'admettent que les fibres radiées, leb autres que des fibres circu-
laires. La plupart des auteurs admettent aujourd'hui deux ordres de
fibres musculaires dans l'iris ; des fibres dilatatrices ou radiées, inner-
vées par le sympathique ; des libres constric'trices ou circulaires, inner-
vées par la Sine paire.

Il parait démontré, au dela de tout doute, que l'iris peut se dilater sous
l'influence de l'anémie de cette membrane ou de la contraction des fibres
radiées et que le myosis peut résulter d'une congestion simple de l'iris
ou d'une contraction de son sphineter-

Nous avons dit que les dimensions normales de la pupille sont dle 2 à
5 millimètres: la mensuration exacte de son diamètre ne peut être
faite qu'à l'aide d'instruments (pupillomètres). Il y en a un grand nom-
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bre, plus ou moins exacts et compliqués ; parmi les meilleurs, celui de
Landolt nous paraît le préférable. On peut cependant se dispenser de
ces pupillomètres et mesurer d'une façon assez exacte le diamètre de
l'orifice iridien en comparant l-a pupille observée avec une série de
pupilles graduées (le I a 10 millimètres, comme celles-ci, tracées surun
carton blanc.

1 2 3 1 à 6 7 8 9 10
Quelles sont les causes qui déterminent la mydriase ? On peut les

classer sous plusieurs chefs: lu La pupille est dilate par défaut de sel
mutation des centres nerveux par la lumière ; 20 par paralysie du sphinc.
ler le l'iris; 3o par excitation du sympathique; 4) par (tnimie des vais.
seaux iridiens. Dans un oil qui fbnctionne régulièrement, la lumière
a ])our effet de faire contracter la pupille, mais dans un oeil dont
l'appareil nerveux spécial irétine et nerfoptique flait défaut, ce réflexe
pupIllaire ne se produit pas ou se produit incomplètement, la pupille
.e dilate au lieu (le se contraeter, ou plutôt elle reste au repos à l'ét&t
de dilatation. Ceci a lieu dans un oil examiné isolément, il se pro-
duit aussi dans les deux yeux à la fois lorsque l'amaurose est double.

Si un seul oil est atteint d'amaurose, on pourra provoquer la con.
traction de la pupille (le cet oil en présentant une lumière vive devant
l'oil sain. Il est donc nécessaire, lorsqu'on veut utiliser le phénomène
pupillaire pou- découvrir uno amaurose simulée d'un seul (cil, de fer
mer l'œil sain. On1 peut en quelque sorte doser le degré d'affaiblissement
visuel par le degré de réaction que déterminentsur lapupille des inte-
sités différentes de la lumière. Les centres nerveux peuvent être
intacts et eepeudant l'iris rester inditférente à l'action (le la lumière;
ceci a lieu lorsque la lumière ne peut pas pénétrer jusqu'à la rétine.
On conçoit en effet qu'une tumeur intra-oculaire, un épanchement
de sang dans le corps vitré, les leucomes, les opacités du cris.-
tallin interceptent suffisamment la lumière incidente pour empè.
cher le réflexe rétino-pupillaire de se produire. S'il survenait quel-
que doute au sujet (le la cause de ce phénomène, l'ophtalmoscope
pouriait les faire disparaître et l'on aurait, au be oin, les indications
fournies par la recherche des phosphènes.

En présence d'une inydriase on doit immédiatement se demander
si elle est causée par une amaurose, qu'elle dépende d'une lésion ner-
Yeuse irétinite, névritel ou d'un obstacle à la pénétration des rayons
lumineux dans l'oil. Lorsque la mydriase résulte d'une paralysie
(lu sphincter iridien, elle dépend d'une paralysie (les nerfs ciliai-
res ou le plus souvent du tronc même de la 3me paire. Dans ce
cas on remarque en même temps une paralysie de l'accommoda-
tion, un strabisme externe, de la diplopie croisée et un ptosis.
Lorsque les nerfs ciliaires seuls sont atteints et d'une façon incom-
plète, il en résulte une dilatation irrégulière (le la pupille et un défaut
d'accommodation partiel. La raison (le ce phénomène réside dans ce
fait que le sphincter iridien et le muscle ciliaire sont sous la dépendance
du même nerf.

Nons avons dit que la pupille d'un oil anaurotique, dilatée par
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défaut d'excitationi nerveuse rétinienne au moyen do la lumièro était
susceptible cependant do se contracter lorsque Poil congénère sain
est soumis à l'action do la lumière ; il n'en est pas ainsi lorsque la:
Mdriase est de cause paralytique; la pupille, dans ce cas, reste immo-
bile.

Les troubles visuels occasionnés par la mydriase sont nuls lorsqu'elle
est de cause passive, ils sont très marqués au contraire lorsqu'elle
dépend d'une paralysie du sphincter. L'accommodation étant inté-
ressée dans la lésion, il en résulte une difficulté et même une
impossibilité pour lire et pour distinguer nettement des détails
de près, chez les myopes et les emmétropes; ce défaut est encore:
plus marqué chez les hypermétropes qui ont besoin de leur accom-
modation pour voir distinctement de près et à une distance
éloignée. La pénétration d'une grande quantité de lumière dans l'oil,
causant l'éblouissement et mettant en relief l'aberration de sphéricité
(lu cristallin, contribue beaucoup aux troubles visuels qu'on observe on
pareils cas. Le moyen de remédier aux troubles de l'accommodation
est de faire usage de verres convexes; pour empêcher l'entrée en trop
grande abondance des rayons lumineux dans l'oeil et diminuer par là
même l'amblyopie causée par li mydriase, on lait regarder le patient
à travers un trou sténopéique.

Le traitemen', devra surtout être dirigé contre la cause, et parmi les
causes on cite l'impression du froid, l'attention prolongée, unle émotion
violente, la syphilis, la diph térie, l'ataxic, les tumeurs crâniennes, orbi-
taires. Le traitement local consiste surtout dans l'emploi de Pésérine
et les courants continus.

Lorsqu'on a reconnu que la mydriase dépend d'une lésion du nerf
optique ou de la 3òme paire, il reste encore a découvrir quelle est la
cause déterminante (le ces troubles nerveux. On la trouve à l'origine
même de ces deux paires norvou.es ou le long de leur trajet.

Le siège qu'occupent les lésions cérébrales explique l'inconstance des
.phénomènes pupillaires dans les maladies du eerveau. Ainsi l'hémnor-
rhagio cérébrale s'accompagne dans la moitie des cas de dilatation
pupillaire d'un seul ou des deux côtés, tandis que dans l'autre moitié
des cas la pupille offre des dimensions normales.

Les hémorrhagies de la protubérance s'accompagnent le plus sou-
vent de mydriase mais quelquefois aussi de myosis.

Les hémnorrhagies localisées aux pédoncules cérébraux coïncident
avec une dilatation pupillaire dans lœil opposé à la paralysie de-s mom-
bres. Ceci s'explique par la compression qui exerce sur la t3òmc
paire au niveau du pédoncule. Les hémorrhagies du cervelet s'uccom-
pagnent de myosis ou de imydriase.

Les tumeurs du cerveau, par leur action directe sur la 2ème ou la
8ème paire, causent le myobis à leur période irritative et la mydriase
à leur période de paralysie. Il est assez rarc d'observer des tumeurs
cérébrales sans troubles pupillaires.

Les tumeurs siégeant au niveau du cervelet et de ses pédoncules ou
des tubercules quadrijumeaux, les abcès du cerveau, les fractures de la
base du crâne, les anévrismes de la carotide interne, produisent la
mydriase avec immobilité. (Raymond, Duchesne, Gougucnheim.)

La mydriase paralytique a été remarquée aussi dans le ramollisse-
ment cérébral (Lancereaux), dans les méningo-oncéphalites simples ou
gnberculeuses à leur période de coma (Rendu, Landouzy).
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La mydriase peut òtr'e spasmodique et due à une excitation du syn.
pathique, ce serait mréne la cause la plus fréquente.

laUecommodation est moins incommodée de cette mydriase que dans
la foi-me paralytique, mais il en résulte cependant un certain degi
d'amblyopie causée par la trop granue abondance (le rayons lumineux
qui pénòtrent dans foil. Le trou sténîopéique remédie à cet inconvè.
nient et montre qu'il n'est pas dû à une altération du fond do loil.
La lumiôre conserve une certa-ine action sur le sphineter et détermine
do légères contractions. L'absence de diplopie, de strabisme doit faire
écarter l'idée d'une paralysie de la 3ème paire. Il y a encore d'autres
différences à noter entre la mydriase spasmodique et paralytique.
Dans la 1ère, en etVet, on note une pâleur et un refroidissement des
téguments du côté affecté, le regard est mort, exsanglse iRendu, Dujar.
din-Beaunetzi elle existe souvent des deux côtés et offre des inter-
mittences. Dans le cas de inydriase paralytique les téguments conser.
vent leur couleur et leur chaleur normales, un seul côté est atteint le
plus souvent, la dilatation est permanente.

D'après Brown-Séquard l'afflux du sang en grande abondance àl'iris
J erait contracter la pupille dans le cas de mydriase paralytique, tandis
qu'elle resterait dilatée dans le: cas d'excitation du sympathique.

Du moment qu'on a reconnu que la nydriase est de cause sympa.
thique il reste à préciser davantage les causes qui ont agi sur le sym-
pathique. Quant à rc-onnaître ,'il s'agit d'une contracture des fibres
radiées de l'iri, plutôt qu'une contraction des vaisseaux iridiens, la
chose est plus diflicile ;d'ailleurs, elle est encore très discutée.

L'irritation sympathique peut porter sur le tronc-?-m me du& sympa.
thique cerrical, sur la moelle, sur un netfislnsif quelconque, ou risuler
d'ule levrose.

L'irritation sympathique produite au-dessus de la 2òme côte produit
une dilatation pupillaire du même côté. (Cl. Bernard.i

Le sympathique peut être comprimé à cet endroit par un anévrisme,
un graglion, un abcus, tc. Dans une première période, dite d'irrita-
tion, la pupille est dilatée ; dans une seconde, dite de paralysie, la'
pupille se contracte. ýCoiIfier>

Une irritation de la moelle produit la mydriase tandis qu'une des-
truction détermine la contraction du sphincter iridien. On observe
donc la mydriase dans les fractures de la colonne vertébrale, le mal de
Pott et la m ningo-myelite à leur début ainsi que dans l'ataxie à sa
première période. Elle fait rarement délaut dans cette dernière affec-
tion et annonce une prédisposition aux lésions oculaires graves de
l'ataxie, déterninant l'amaurose complète. La mydriase tabétique a
ceci de particulier, c'est qu'elle ne se modifie pas sous l'influence de la
lumière tandis qu'elie cède sous l'influence de l'accommodation.

On a signalé la dilatation de la pupille dans les cas d'excitation d'un
nerf sensitif quelconq ue. Ainsi le son, certaines odeurs, certains iédica-
ments agissent sur les nerfs de l'oreille, du nez, de la langue, et produi-
sent une mydriase. Nous avons là un réactif puissant pour apprécier
l'existence ou l'éner-gie de cette exeitation.

Les névralgies des viscères, les excitations génésiques produisent le
même effet. D'après Roque les affections unilatérables du corps s'ac-
compagnent souvent de dilatation pupillaire unique. Cet auteur a fait
une étude très intéressante de la mnydriase à ce point de vue ; Coiffier
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on donne l'analyse suivante: " 10. L'inégalité des pupilles par dilatation
de l'une d'elles se rencontre dans un grand nombre de lésions unilat-
rales aiguës ou chroniques. L'auteur l'a vue dans de nombreux cas d'af.
fections des poumons, des plèvres, du toie, des reins, de la rate, des

gangliolns, du péricarde, des genoux. des épithéliums; dans des cas de
cancer, le carie, d'abcès, die bubons, de rhumatisme articulaire, de

lies, d'ulcères, (le brûlures, do fractures, etc.; 2o. J:a pupille la plus
argo correspond toujours au coté de l'affection ; 3o. s'il y a une affee-
tion de chaque côté, et si d'un côté l'affection est aiguë, tandis qu'elle
est chronique de l'autre, la pupille la plus large existe di côté de l'af-
feetioi aiguë; 40. si les deux affections sont chronique.s, mais l'une
d'elles de nature ganglionnaire, c'est du côté de cette dernière qu'est
la pupille la plus dilatée; 50. l'inégalité n'est pas ordinairement con-
tinue, elle n'apparait que lorsqu'on fait dilater la pupille, tobscurité,
atropine sur la ligne médiane du front, courant électrique à la nuque.1 et
disparait dès que les deux orifiees se contractent, (lumière, ésérine);
c'est justement l'(ver'e le ce que Fon observe dans l'iiégalité de la
paralysie générale ('o, lorsque par électrisation (le la nuque, les pu-
pillcsd'un mallade se dilatent éle. c'est que le mal n'a pas chez lui
de localisatiOln précise; 70. dans les affections telles que rougeole. va-
riole, scarlatine, etc., l'existence d'une inégalité pupillaire indique l'ap-
parition d'une conplieation du côté de la pupille dilatée; 80. quand
l'inégalité change de côté. l'on doit redouter l'apparition d'une nou-
velle lésion, du côté opposé à la première ; 9o. enfin, l'indicateur put-
pillaire, dans les "as douteux, fait voir de suite au clinicien de quei
côté il faut rechercher la lesion et, dans les affections bilatérales, quel
est le côté le plus atteint."

M. Parrot a publié dans la Reruie de iédeciùe de Paris, en 1882. une
étude sur u11n phénomòne pupillaire ob5 er'vé danis quelques états patho-
logiques de la première enfance. Ce phénomène consiste à dilater la
pupille, dans certaines conditions morbides, en pinceant la peai.

Vingt-trois observations sont citées dans ce travail; l'auteu les a.
divisées en deux elasses. Dans la premiòre. les troubles pupillaires se
sont produits ;: dans la deuxième, ils ont fait défaut. Chez 16 patients,
le phénomòne (e nydriase a été observé ; hez 7 autres il n'a pas eu
lieu. Dans G cas le méningite tuberculouse cérébrale ou céiébro-spi-
nale, Parrot a noté la mydriase chez les malades atteints de convulsions,
et cela au début du paroxysme et pendant que durôx'exnt les secousses.
Pendant le coma succédant aux paroxysmnes, il a suffi de pincer la
peau au creux épigastrique pour dilater h pupille dans leS propor-
tions de I à 3 millimètres.

Après chaque pincement la pupille est revenue à l'état normal,
mais, répétée souvent, cette manSuvre a finit par agir faiblement sur
l'état pupillaire.

Il a été plus apparent toutes les fois que les expériences ont été faites
sur un sujet à pupille préalablellent contractée ou placée en face de la
lmiere.

Deux cas d'hémorrhagie piemerienne ont produit le môme réflexe
pupillaire que les précédents avec la différence que la réaction a été
moins apparente à cause d'une dilatation prealable de la pupille.

Il en a été ainsi dans deux autres cas de lésions inconnues quoiqu'en
apparence semblables aux précédentes. Tr'ois autres observations por-
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tent sur des sujets atteints de convulsions, étant tombés dtans un coma
profond. Le phénomène de mydriase par pincenient a été très mini.
fe1te. Deux enfants morts sans lésions du cerveau ont présenté, pen.
dant qu'ils étaient dans le coma, le phénomòne mydriatique sous l'ii.
fluence du pinicemient de la peau.

Des rèsultats négatifs ont été obtenus sur des enfants morts à la suite
de lésions piemeriennes. des bron(hes. des poumons et incQOnnrUue&
L'expéitience a été tentée très peu de temps avant la mort, sur de@
sujets tombés dans un coma profond.

Parrot explique ces résultats divers par la différence de la sensibilité
entani ciez les sujets (u premier et du second groupe (Observati3n.
Avec Vulpian. il v'oit là un phénomène d'action vao-morice, cephé.
nomuine, de mûme que presque tous ceux qui se montrent à une
certaine dibtance du point primitivement irritè. est un effet vas'o-con.
tricteur. Voici l'ordre de succession (les plnominme : Excitation
de la peau par le pincement ; transport de cette irritation au centre
médullaire par les nerfs sensitifs : s. réflexion sur les va, o-cnstrie.
leurs de l'irs ; déplétion (le <e- Vaisseaux ; dilatation lpupillaire.s
(Parro t.j

Si la senibilité ciu ée est émoussée ou abolie, le réflexe ne se pro.
duira pas. S'il n'y a . ompre-sion cérébrale quoiqu'il y ait coma,
le phénomène ne .se prbcioira pas. Parrot ajoute comme conclusion
pratique que un enfant atteir ou non de convulsion, qui est dans le
cena. et dont le., pupilles ne se dilatent pas sous l'influence du pince.
muent de la peait n'est atteint ni de méningite ni d'hémorrha Pie.
merienne ; il eOt :ous le coup d'une asphyxie avant-eC et sa mort est
immimente. ,

Un certain nombre (le névroses prou uisent la mydriase. ent r'autres
la chorée, dans sa période d'état. ThysérI.',-au moment dcs attaques,
ainsi que l'épilepsie, la migraine de cause -Inémique. l'angine (le pO-
trine et tout acens de douleurs inteises.

L'anémie de l'iris comme cause de mydriase se produ't dans le glau-
come et lhydrophtalmie, la commotion cérebrable. l'anômie cérébrale.
la syncope, le* états comateux. exceptes ceux qui sont causés par
l'opium, l'acide phénique etc. les encéphalites et méningites à leur
seoiue période oiu de stupeur. les maladies débilitantes, l'anémie, la
chlorose, la phthisie et la convalescence de! maladies graves.

Le mnyosis résulte 1, d'ex"ilation nerV"USe exaqié, sous l'ifluence de
la lumiièrC, 2.) d'un spasw:u' du sphinrcr iridien. Sc d'une para'dlysie du
syrpathique, 4' d'une Lurgescener sant uine des vaisseaw iridiens.

Le nyosis par sen.sibiliie exagéree de lkeil î la lumière se rencontre
au cours des kératites en général. an cours des iritis. Il y a donc ce
mème temps que contraction pupillaire. photopholbie, larmoiemet,
troubles cornéens ou autres. Le traitement est entièrement lié à la
maladie principale.

Le spasme du sphincter iidien dépendant d'une irritation de la 3ème
paire peut se rencoutrer dans la première pèrioe de la méningite
tuberculeue. (Jaccoud.,

Le myoÀis de cause paralytique offre ceci de particulier, e'est que
l'atropine ne réussit pas à dilater la pupille. 1Panas.i

Nous avons dejà fait remarquer que la période d'irritation de la
moëlle s'accompagne de mydriase tandis que la deuxième période
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coïncide avec le myosis. D'après Vincent, le myosis médullaire indi-
que que le mal est situé au-dessus des deux premiòres paires dorsales
dans d'autres cas, il ne surviendrait aucun désordre pupillaire. Le
myosis observé dans les niéningo.myélites spinales coïncide avec des

phénomènes dépressi"s.
Au cours de l'ataxie le myosis se rencontre presque toujours; dans la

période moyenne de l'affection il existe le plus sot. cent des deux côtés
et s'aenompagne d'amblyopie et d'fitvophie de la papille, il cesse un

peu au moment des attaques douloureuses, de même qu'il cède à
f'action (le l'atropine. Il fait place à la nydriase lorsque Famaurose
est complòte.

La paralysie traumatique du plexus brachial 'accompagne constam-
ment de myosis avec élévatioa de la température du même còté.
<iutchinson.) On observe encore le myosis au cours de la paralysie
et de la névralgie de la 5òme paire. Qumand ha pupille e dilatée an
cours de la névralgie faciale, elle est toujours d'un pronostic flicheux,
elle annonce une paralysie concomitante de lu aòme paire 1Marehall
ou le début d'un glaucome. (De Graefe.;

La pupille est contractée dans le goître exophtalmique, cflle est diliu-
tée dans les autres exophtalmies.

Lorsque le muyosis est de cause pléthorique, on remarque en nèm
temps une rougeur de la face et de la conjonctive et la pupille réagit
à l'action de la lumière. On l'observe au, cours de maladies de roil tel-
les que kératiteS, iritis, etc. au cours de maladies cérébr-ale telles que
congestion cérébrale Leblante), hémorrhagie cérébelleuse, manie aigui,
manie chronique se produisant dans cette dernière. le iyosis annonce
le passage à la démenee paralytique ÈGriesinger'. Le myosis est très
commun dans les hémo"rhagies protubérantielles, quelques auteurs
anglais vont même jusqu'à aftirmer qu'en présence d'un sujet comateux
à pupilles retrécies on ie peut diagnostiquer qu'une hénorrhagie protu-
bérantielle. ou un empoisonnement par la morphine.

les affeetions du eteur qui gênent le retour du san à cet organe,
les phlegmasies enc général et les maladies fébriles a leur début &ae-
compagnent de myosis.

L'iiportance du rôle que joue l'oritice iridien en thérapeutique
nous engage à en dire quelques mots.

Par leur action sur la pupille, on peut classer les niédicaments en.
deux grandes classes, ceux qui produisent la mnydriase et ceux qui pro-
duisent le myosis. Les médicaments agisscnt sur la pupille de deux
manières, directement ou indirectement. Parmiui les substances mydria-
tiques, celles qui agissent directement sont l'atropine, la duboisine, la.
daturine, l'hyosciaminiîe et la gelséniine. Ceiles qui agissent indirecte-
menton resserrant les vaisseaux, on diminuant la masse du sang sont les
toniques névrosthéniques, les hyperlkinèsiqu es, les irritants eutanés,
les vomitifs, les purgatifs, le mercure, la saignée, Parsenuie à Iortes
doses etc. Les stupéhants. la belladone, lajusquiame, la cigue ete, dila-
tentla pupille. Déaprès les expëriences de Chaude Bernard, Gubler.
Leblane, les médicaments produisent sur les vaisseaux des effets inver-
ses à ceux qu'ils produisent sur la pupille.

Parmi les constricteurs qui agissent directement.nous avons les
irritants, les astringents, les myosiques tels que l'ésérine et la museai
rive. Parmi les constricteurs indirects, nous pouvons ranger Palcoo,

107



108 L UNION MÉDICALE DU CANADA

les hypnotiques, les aromatiques, quelques antispasmodiques et le
reconstituants. Les médicaments dilatateurs et constricteurs sont
antagonistes par l'effet qu'ils produisent sur la pupille et les vaisseaux.
Dans un grand nombre de maladies l'état de la pupille peut nous ren-
seignerI' sur le traitement à suivre.

L'on produit le sommeil en donnant des médicaments qui mettent la
pupille dans 'état où elle se trouve pendant le sommeil. Or, la pupille
étant contractée pendant le sommeil, les médicaments myosiques seront
indiqué& pour i prov-oquer cet état. Nous avons en effet l'opium et ses déri.
vés, le (chloi-oforie, le chloral, le haschisch, etc. D'après Gubler, les
alcaloïdes de l'opium sont d'autait plus somnifòres qu'ils sont plus
myosiques. Veut-on lutter co'ntre le ommeil, on utilise les propriétés
mydriatiques du caf, de la thébaine etc. Ordinairement les médica-
mems qui agissent le mieux dans Cert:ines maladies sont ceux qui lut.
tent contre l'état pupillaire causé par la maladie. La morphine a été
emîployée dans l'asthme, les convukions des enanits. le délire de léry-
sipèle de la faee. Dans les délires avece livre et mvosis. la bell adone
produit la sédatin iandi, que l'opium aggrave le délire (Graves) La
chlorose, l'anémie se traitent par le fer; l'mémie cérébrale par la po0i-
tion déclive; on lutte encore ici contre l'état pupillairie n même temps
que contre la cause de l'affection. L'aconit et l'aeonitine qui sont des
mydriatiques ,Lelane sont les médiamnts héroïques dans le traite-
ment dles névralgie fielales qui s'accompagnent de myosis. Les mi-
.raines, le délire. l'insomnie avec mnyosis sont traités par la1 digitale
l'atropine. le bromure de potassium, la quinine qui dilatent la pupille.

Les phlegmasies à l'état aigu s'accompagnent de mîyosis; la saignée
employée en1 pareils ca;, produit la mydriase. Plus tard, à la période
de la maladie où apparaît la mydriase, on donne les reconstituants qui
sont des myosiques. Lorsque, dans une maladie. les mouvements res-
piratoires sont nombreux, ha pupille se dilate on donne ci pareils (as
la morphine qui modère les mouvements, calme la dypsnée et con-
tracte la pupille. Les maladie avec pupilles contractées repoussent
les traitenients mnynsiques; les médicamen t mydriatiques ne convien-
ntent pas dans les maladies avec mydriase.. La pupille
sert de manomètre dans l'action de divers médicaments. Le renver-
sement de la pupille dans les injections miorphîinées suit une pro-
grî'ession ]rigouru-cse proportionnnelle à la quantité injectée (Dr Viberi

Lor-squ'il sagit d'un malade nouveau dont on ne connait pas la sus-
ceptibilité à l'action de la morphine et qu'il importe de procédelr par
petites doses. la pupille peit servir de réactif. Toute dose de morphine
qui apròs 20 minutes à peu ou pas moditié la pupille est perdue pour
l'effet à obtenir. Si après 20 minutes la pupille est rétrécie iais
mobile, la dose injectée a été insuffisante. Si aprôs 20 minutes la
pupille est contractée et immobile, la dose a été suffisante ou outrepas-
sée. Après semblable opéra:îtîon la pupille se dilatera lorsque la mor-
phine auxra complètement épuisé son action dans l'économie. (Vibert.)

Pendant 'administ-ation du chloroforme, l'état de la pupille est très
important à noter. Au début, la pupille se dilate ; a la période d'insen-
sibilité elle se contracte; lorsque la sensibilité réapparait, la pupille se
dilate de nouveau. Lorsque brusquement la pupille se dilate au cours
de la e(hloioformisition ayant duré quelque temps. il faut eraindre un
danger. L'administration du chloral n'est eivi immédiatement d'aucun
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désordre pupillaire ; lorsque le sommeil survient il se produit un myosis
et la papille se dilate au réveil. Si le malade tombe dans lastupeur, le
myoeis est un signe favorable, la mydriase un signe de mort certaine.
On remarque la même chose pour l'effet de l'alcool.

Lorsqu'au cours de l'administration (e la digitale on voit survenir
lamydriase avec immobilité, il y a là un signe d'intolérance, il faut
s'arrèter. L'application d'une mouche noire produit le myosis pen-
dant que dure la vésication, la inydriase survient immédiatement
après. elle est proportionnelle à l'étendue du vésicatoire et coïncide
avec des troubles génito-urinaires. Si au cours d'une maladie ayant
nécessité l'emploi d'une mouche noire il survient une cystite avec dila-
tation pupillaire, cette cystite est cantharidienne. (Coiffier.)

Lorsqu'au cours d'une phlegmasie on emploie la saignée, on peut
renoUveler ce traitement le lendemain si la pupille est resserrée de nou-
veau.

Le retour de la pupille à l'état normal est d'un bon augure.
En cas d'empoisonnement, l'état pupillaire peut être d'un grand

secours pour le choix d'un contre-poison 1 'antagonisme de la mor-
phine et la quinine, de l'atropine et de l'opium, de l'é>érine et de la pilo-
carpine.de l'opium et lajusquiane,de l'opium et de l'aonitine <Leblanei,
de l'ésérine et de l'atropine est démont ré par une ieule d'observations oit
ces médicaments ont été employés comme antidutes les tins des autres.
Si la preuve parait faite pour ceux que nous venons de citer, il n'en est
pas ainsi de tous les autres qui sont encore l'objet de vives discussions
parmi ceux qui occûpent de physiologie thér:peutique. En cas d'em-
poisonnement il ne serait done pas prudent, comme d'ailleurs en toute
autre circonstance, d'attacher une importance exclusive à l'état de la
puîpille.

Notre but, cin vous résumant les principaux travaux parus sur la
question que nous venons de traiter, a été d'attirer votre attention sur
DIL point trèq impo'rtant du diagnostie des maladies en général, sur un
symptôme d'une grande valeur et que l'on néglige peut-être trop
dans l'examen des malades.

COMMU NICA1TION.

Eta-it-ce un Aunévrisie?
lùwsieur le llüdacteur.
Veuillez m'accorder un court espace dan: votre journal pour le rap-

port d'un cas que je considére propre à intéresser la profession. e
compte que (e rapport sera d'autant plus intéressant que le sujet de
l'observation a été examiné par boi. nom.bce de mes confrèures voisins. et
de plus, par un certain uiombre de médecins de Montréal.

Pierre B.-... de Ste-Edwidge de Clifton, tet. 50, du poids de
I1O lbs à peu près, arrivait chez moi le 4 octobre 1883, dans le but de
se faire examiner. Il m'était envoyé par mon confròre le Dr. B ... ..
qui le traitait depuis à peu prs quatre mois pour certains troubles du
côté de la poitrine et quelque chose d'anormal au sternum.

.Exaren :-Je remarque sur la partie antérieure de la poitrine une élé-
'vation circonscrite formant tumeur, de î de pouce de hauteur, ayant un
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diamôtre de 2 pouces à la base, sur la partie gauche du sternum, à la jone'
tion de la seconde et de la troisième côte avec le sternum. Cette tumeu'
est ferme, résistante à la pression, presqu'indolorc, la peau qui la recou
vre est de couleur normale. La pensée d'avoir sous les yeux un cas d'a
nèvriisme me vient naturellement à l'esprit. Alors, pour établir mon
diagnostie, j'interroge les pulsations radiales des deux avant-bras; je
compare la force (lu pouls de chaque côté, il me semble reconnaître une
diminution de force dans le pouls gauche; j'applique mon oreille surla
tumeur, je perçois les pulsations du cœur, elles sont isochrones avec le
pouls; j'applique le stéthoscope et cherche les bruits anormaux. Je ne
puis parvenir à découvrir qu'un certain bruit de souffle peu prononcé;
si je n'entends pas de bruit de râpe, ou le frémissement cataire, j'attri-
bue cela au travail qui se serait déjà fait dans le sac anévrismal datant
déjà dun certain temps, par exemple, l'organisation de la fibrine en
plaques laminées qui auraient pour effet (le s'interposer entre le flui
du sang dans l'artère et le pavillon du stéthoscope. D'ailleurs, ces
bruits anormaux ne peuvent-ils pas manquer dans quelques cas?
Barker a rapporté deux cas d'anévrisme de l'aorte dans lesquels, selon
lui, il n'y avait ni battements ni bruits anormaux. Du côté des organes
de la respiration il y a de l'essoufflement, de l'oppression aussitôt que
le sujet veut se livrer au travail. A l'appui de mon diagnostic j'apporte
les grandes raisons suivantes: La nature du travail de cet homme qui
est un colon défricheur. On sait à quelle somme d'ouvrage dur et fati.
guant ces hommes se soumettent. tin jour que notre malade était occa-
pé à abattre des arbres, pour faciliter la chute d'un de ces géants de la
forêt dans une direction particulière, armé d'un fort levier, il se mit à
pousser de toutes ses forces sur cet arbre, et durant ces efforts il sentit
dans la poitrine comme si quelque chose Cut cédé, craqué, suivant son
expression. Depuis ce temps il a remarqué ne pouvoir plus se livrer à
aucun travail assidu, et depuis ce temps là date l'O à la mar.
cIe, oppression qui a pe-3isté jusqu'à la fin. Orque dit Valleix?
' Lorsque l'on voit, immédiatement après une chute ou une violence ex.

térieure, apparaître les battements de Paorte, une tumeur dans la
poitrine, etc. on ne peut pas douter que ces causes n'aient donné

'. lieu à la formation d'un sae anévrisinal ? " D'apròs tous les signes
énumérés ci-haut, nous étions done justifiables de baser notre diagnostic
comme se rapportant à un cas d'anévrisme de l'aorte, portion ascen-
dante. Ne voulant pas prendre seul la responsabilité de ce jugement,
j'invite le sujet à aller voir mon confrère le Dr X...... de Sherbrooke.
Celui-ci, après examen, ie renvoie le porteur de la tumeur, avec un
mot en disant qu'il était d'opinion que la tumeur était anévrismale et
qu'il pensait même y avoir reconnu le frémissement cataire.
e. Dans le printemps de 1884, le patient, sur le conseil le son médecin,
se rend à Montréal. Là, il est examiné par un bon nombre de nos plus
habiles chirurgiens; quelques-uns, le plus grand nombre, se pronon-
cent pour un anévrisme, d'autres réservent leur jugement. Je dois
dire ici, pour rendre justice à qui de di-oit, que le médecin traitant le
cas ne se prononça pas; un confrère opina pour une exostose, un autre
pour un a)cos qui devait être ouvert.... Le patient est resté sous les
soins du Dr B...... qui traita les symptômes. Bientôt la maladie -fit
des progrès, les symptômes s'aggravèrent, les troubles de la respiration
devinrent tels qu'il ne put plus se coucher, puis dyspepsie, faiblesse et
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aasarque très prononcée et il fut forcé, pendant près de trois mois, à
a'sser ses nuits sur une chaise.
Le 29 novembre 1884, j'apprenais la mort du malade et le Dr B.......
'invitait à assister à l'autopsie.

eoSt-miorteml: Aspect extérieur : on remarque une tumeur volumi-
se recouvrant presque tout le sternum, partant du niveau (e la 3me

eùt , se prolongeant en haut sur une longueur d'à peu près huit pouces
et arge de trois à quatre pouices, jusque dans la région du cou ; cetteour est nodulée, s'élevant à certains endroits à près de trois pouces,e et dure ; la peau qui la recouvre est de couleur et consistanceiI0Males. A la vue de cette tumeur que je n'avais pas examinéedepuis

ze mois, on diagnostic commence à être ébranlé ; cependant le
ayant fait une incision assez profonde dans toute la longueur detumeur, nous constatons avec étonnement que le scalpel à

tidnné une masse de substance blanche, lardacée, criant sous la lame
't du tissu squirrhu ! Il est impossible de relever le sternum solide-

Qiat fixe qu'il est par la tumeur qui fait corps avec lui. Le tissueux n'existe plus et a été remplacé par la substance lardacée dure,
acei telle que décrite plus haut. A beaucoup de travail on
[sit à enlever la iasse toute entiôre à laquelle est attaché le cœur,
et peut alors constater que la tumeur a ou la base de cet organe

point d'origine, et de là s'est étendiue à l'oreillette droite, à laorte
eenante, transverse et une portion de la descendante, aux veinles
espuis au sternum. Elle adihère à la paroi thoracique en avant, et

Sproonge en haut jusqu'inu cou. A l'intérieur de la poitrine, elle
l'-as moins de Cinq pouces de large sur sept à huit de long, et pèse

8 10 livres ; son volume égale celui de la tète d'un enfant
Nous constatons en outre une effusion assez abondante de

QIUu dans les plèvres qui sont dhérentes sur une certaine étendue
POîtions sont congestionnés.

(..Yrques.-Dans mon humble opinion, il était rationnel, dans ce
pi o se pononcer pour ui anévrisme, principalement dans le temps

us avons examiné le sujet, 'est-à-dire dans les preniers mois de
*c1 <1 îadie, et cela: 1" par le site de la tumeur qui était cclii des alé-
l g 2es 2par les battements perçus dans la tumeur, battements iso-

1 eIts aux pulsations des artères radiales ; 3 par les bruits de souffle
d~eupus par ditfrents confrères, bruits faciles à expliquer par la gêne
e oellUcte droite du cœur qui se trouvait conpîrimée dans

ci uVements par la masse qui l'enveloppait, et aussi par le rétré-
ent du calibre des artères émergeant de la base du cœur ; 40 par

Ju inée, et la douleur plus out moins prononcee ; 5( par l'absence,
ctla à mi, de la couleur jaune paille de la peau, caractéristique des

C. emîîîéreuses, et aussi par l'absence de tout ganglion induré, à
nco0  eet ailleurs ; 6 par la nature dru travail de cet homme, etlt e plus par l'histoire de l'accident survenu quelque tenps avant
e rièie manifestat(ion des symptômes ; enfin, la rareté de cas

labes. -Je ne sache pas qu'il soit fait, dans nos auteurs, mention
i Caslde ce genre. Nous avions presque tous les signes d'un ané-, et cependant, c'était. une tumeur cancéreuse!

0pton, 26 janvier 1885. Dr Tus. LARUE.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Tubereulose et parapléie.-Clinique de M. le professeur VLPI't
à l'Hòètel-Die.-Au No 11 de la salle Saint-Martine est couchée une
femme àgée de 28 ans. Elle n'a pas d'antécédents et se porta bien ji»
qu'à 25 ans. A cette époque, elle présenta des pliénomònes d'hystéri
qui ne tirent que s'aggraver et la forcèrent à entrer à l'hopital. Je
ne m'occupais pas beaucoup de cette femme, qui était entrée pendant
mon absence pour une hémianesthésie du côté gauche. E le prenait
bien, depuis trois semaines, le, toniques et lu, douches qui lui avaient
été ordonnés, lorsqu'un matin elle refusa (le descendre aux bains, parce
qu'elle tousait. Je l'examinai et je constatai audessous de la clavicule
droite d"e la ztubmatité et des râles sos-crépitants localisés au sommet
En prêstee de ves moditications, de leur äge et de leur coïncidence
avec un amaigrissement -ensible, on ne pouvait avoir aucune hésit.
tion pour poser le diagnostic. L'examen de. crachats, dans lesquels
on constata des bacilles, le rendit encore plus affirmatif. A ce propo
il me paraît important de dire que la présence des bacilles ne doit pu
être une cause de dléourageient.

Elle est intéresante pour le clinicien, en ce qu'elle nous fait sortir
des eas dlouteux, mais ce n'est paD un bigne d'incurajbihté. Ceci dit,
revenons à notre malade. Je lui dominai de l'acide salicylique, du thy.
mol, de l'opium et .je vi- <on état 'améliorer. La température qui, au
commencement, pendant une quinzaine de jours, était de 40", s'est peu
à peu abaissée et oseille maintenant, à peu près au bout (le six semai.
nes, entre 37" et -370 2. La malade tousse moins et on ne retrouve
plus de bacilles dans s-es crachatz. E'e mange et, si ille n'est pas gué.
rie, elle est du moins considérablenent ameliorée.

Dans la r ,ne salle. au No 7, est une autre malade qui a 44 ans.
Elle 1'a pas non plus (l'antécédents héréditaires. Elle ne s'est echumée
véritablement qu'en 18 1 et a eu une lémoptysic en I 8s2. A i mois
de mai, son état s'était tellement aggravé, qielle fut forcée d'entrer à
l'hôpital. Outre sa toux elle avait une diarrhée incoercible qui ne
cédait à aucun agent apeutique. Le sous-nitrate de bismuth, le
cachou et le ratanhia anenèrent une telle. amélioration qu'on put
envoyer cette femme au Vésinet. Elle ne tarda pas à en revenir, et
cette fois ei le même traitement n'eut pas le même succès. Lorsque
je pris le service, je continuai le bismuth. La diarrhee ne diminuant
pas et Popium n'agissant pas, j'eus l'idée de lui donner du :ilicate de
bikmuth que j'avais vu réussir dans certains cas; mais, cette fois.ci, il
n'apporta aucun changement. J'eus alors recours au salicylate de bis-
muth, que M. Dujardin-Beaumetz a employé et dont je me sers depuis
longtemps dans les diarrhées rhumatismales et dans celles des phthi-
siques. Administré à la dose de six grammes par jour, il répondit à
mies espérances. La diarrhée diminua peu à peu, et il y a quelques jours
je fus très heureux de voir que cette malade venait de faire enfin, pour
la première fois depuis sept mois, des matières moulées. Son état s'est
en même temps considérablement amélioré et elle a engraissé.
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Je tenais beaucoup à vous parler do ce médicament. Il agit comme
topique et, quoique ce soit un sel insoluble, il ne l'est toutefois pas
tant qu'il ne laisse échapper de l'acide salicylique. Il arrive sur les
ulcérations intestinales et fait là ce qu'il fait in vitro; il tue les
vibrions. Les ulcérations de l'intestin sont par suite notablement amné-
liorées, mais il n'en est pas de nmême pour les tubercules du poumon.
Dans ce cas, le médicament devant passer par la circulation, arrive en
doses infini ment petites et n'est pas assez actif. Je crois cependant qu'il
estnécesaire de faire deq essais et qu'il ne faut pas se contenter de don-
ner de l'opium comme le font les médecins qui tonnent contre les spé-
cifiques. Cela n'aboutit pas à grand'ehose. Quand on connaît la
cause, on doit chercher tous les moyens pour tuer cet organisme, et si
nous arrivons à supprimer les bacilles, la tuberculose devra l'être
aussi.

Ceci dit, je vais vous parler de deux malades atteints d'une affection
du système nerveux. Le premier est un homme de 31 ans. qui a été

'dirigée du Mans sur mon service parce qu'on sait que je m'occupe tout
sécialement de ces maladies. On ne trouve, comme antécédents hérédi-
taires de maladies du système nerveux, qu'une paraplégie a frigore que
son père a eue à l'âge de 18 ans. Il doit en être de même pour lui, car on
ne trouve aucune trace (le syphilis ou d'alcoolisme. Il n'a jamais eu de
grands chagrins et fut bien portant jusqu'à l'âge de 17 ans. C'est dans
le courant du mois de juillet de cette année qu'il se refroidit, en res-
tant deux heures dans une rivière pour pêcher à la ligne, et, qu'au sor-
tir de l'eau, il éprouva un sentiment de raideur dans la marche. Le
lendemain tout ayant disparu, il recommença à travailler. An bout
de trois mois, il sentit revenir la même pesanteur et la même faiblesse.
Cet affaiblissement des mrembres inférieurs alla en augmentant, rendit
la marche difficile et le força à -e mettre au lit. Il eut en même temps
<le l'incontinence d'urine et des matiòres fécales. Au bout de six mois,
il put se lever et marcher avec des béquilles, qu'il ne tarda pas à aban-
donner pour n'avoir recours qu'à une canne. L'amélioration conti-
nuant, il entre comme comptable dans une maison et no conserve sa
canne que par prudence. Il put faire ce travail jusqu'à 26 ans. A cet
âge, il est retombé malade comme précédemment, et est entré à l'hos-
pice du Mans Son état s'est amélioré au bout de 8 ou 4 années dc
traitement. A l'âge de 30 ans, il a pu recommencer à marcher avec
des béquilles et est venu à Paris. Lorsqu'il est entré dans mon ser-
vice, il avait un bon aspect et, si nlous n'avons pas contaté d'atrophio
des membres inférieurs au premier abord, nous avons du noins remar-
quéqu'il y avait de la raideur et de la faiblesse.

Quand il est couché, on constate qu'il peut élever les membres infè-
rieurs au dessus du plaun de son lit et que le gauche est plus faible que
le droit. Quand il marche, on voit que la jambo gauche a conservé
quelques mouvements dans l'articulation, tandis que la droite est raide.
11 se soutient sur ses béquilles et serait incapable de se tenir sur ses
jambes.

Voici pour le mouvement, pas.vns maintenant à la sensibilité. .lElle
est diminuée et, fait très net, elle est plus amoindrie à gauche qu'I
droite. Il y a là un léger degré d'hémiancslhésie croisée. Les mou-
vements réflexes sont exagérés dans les deux membres et particuliò-
rement dans le droit, où se produit de plus une contracture lors-
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qu'on le frappe plusieurs fois. Il n'y a de trépidations réflexes du pied
ni d'un côté, ni de l'autre. Il n'y a pas de troubles vaso-moteurs, pas
de troubles trophiques manifestes. Le sens génital est à peu pr*
perdu et il existe de la douleur dans la région lombaire. Il y a encore
un peu d'incontinence de l'urine et des matières fécales, mais il n'y a
aucun trouble des yeux et des membres supérieurs.

Les pointes de feu à l'extérieur, l'iode et la strychnine à l'intérieur,
ont amené un peu d'amélioration chez ce malade atteint dé myéhte
chronique. Cette myélite, qui a peut être été accompagnée d'un peu
de méningite spinale, est située très probablement au-dessus du rone.
ment lombaire, comme l'indique la paralysie et l'incontinence de
l'urine et des matières fécales. Elle n'est pas localisée et n'occeupe
pas de cordons déterminés. Elle est diffuse et empiète sur un sillon
et sur un autre. Ce qui le montre, ce sont les phénomènes qui por.
tent à la fois sur la motilité et sur la sensibilité; c'est encore le léger
degré d'atrophie musculaire qui existe d'une façon irrégulière. A gan.
che, c'est la cuisse qui a diminué de volume; à droite, c'est la jambe.
Un pareil symptôme ne peut s'expliquer que par une myélite serpigi.
neuse. Il y a là, en un mot, un îlot de myélite qui pénètre un peu
dans la substance grise. S'accompagne-t-elle de sclérose descendante
ou de sclérose ascendante ? Je n'en sais rien. Tout ce dont je suis sûr.
c'est que cette myélite est sCéreuse. Je crois que les cellules ner-
veuses ont été étouffées pir un développement de la névroglie. L'ame
lioration, qui n'aurait certes pas eu lieu si l'on avait eu une destrue.
tion des éléments, en est la meilleure preuve.

Vous voyez donc qu'au moyen les symptômes, nous arrivons à des
données assez nettes pour poser le diagnostic et, si cette étude est
intéressante, il est encore bien plus utile de savoir que ces myélites
chroniques, lorsqu'elles sont scléreuses, ne sont pas incurables, quoi.
qu'on disent les livres classiques. Vous voyez que ce malade a été à peu
près guéri. Je dis A peu pròs, car cette sclérose a été réchauffèe sous
l'i1ifluence du froid. C'est un point sur lequel on ne saurait trop insis-
ter, car le médecin peut consoler le malade et lui faire pressentir une
guérison.

Reste à savoir comment une sclérose de la moëlle peut guérir. Je
crois, pour ma part. que la maladie persiste, qu'elle est aggravée par
l'inflammation du tissu connectif et que, toutes les fois qu'on calme
cette irritation, le malade va mieux. Cela est si vrai que, toutes les
fois qu'on parvient à calmer l'irritation de la moëlle chez un ataxique,
on voit immédiatement survenir des modifications dans la marche.

Je vais maintenant vous présenter une affection médullaire
un peu différente. Ce malade, âgé de 39 ans, n'a pas d'antécédents-
héréditaires et a eu la syphilis il y a une quinzaine d'années. Ls
maladie actuelle a débuté au Mexique, il a 5 ou 6 ans, par des dou-
leurs et des faible'sses dans les chevilles.

Au bout de 6 mois il avait de la douleur au niveau du sacrum, un
peu d'insensibilité dans les membres, des crampes, des sursauts, et
marchait au moyen d'une canne avec une difficulté extrême. Il fat
soigné par l'électricité et on trouve, le long (le la face interne de ses
jambes, des cicatrices résultant des lésions produites par les excitations
électriques qu'il se faisait lui-même. Malgré ce traitement, l'amélio-
ration fut si légère, qu'il entra chez nous le 15 novembre 1883, 10 oi
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il mois environ après son retour en France. Lorsque je l'examinai,
il pouvait lever les deux membres inférieurs assez difficilement. Les
mouvements réflexes étaient et sont encore exagérés. La sensibilité
était intacte. Il n'avait pas de troubles vaso-moteurs ou trophiques et
n'avait jamais eu d'incontinence d'urine ou des matières fécales.

Voici donc un malade qui a une paraplégie plus marquée dans la
jambe droite que dans le membre gauche. Il marche péniblement, en
laissant les membres étendus, et fauche un peu par suite de l'existence
de raideurs spasmodiques dans les muscles.

Quoique ce diagnostic présente une certaine difficulté, je ne doute
pas qu'il ne s'agisse vraisemblablement d'un néoplasme syphilitique
qui se trouve dans le canal rachidien et qui a produit, on même
temps que de la compression, de l'irritation. Reste à fréciser sa place.
Je ne crois pas qu'il soit en rapport avec la moëlle épinière, mais je
pense qu'il excite les nerfs de la queue de cheval, la douleur rachi-
dienne se trouvant au niveau du sacrum et le malade n'ayant jamais
eu de troubles relatifs à la mietion et à la défécation; ce qui n'aurait
pas manqué d'arriver, si le néoplasme avait été dans la région lom-
baire.

Quant au traitement, il est bien simple. Le sirop de Gibert, que
j'ai fait prendre, a considérablement amélioré le malade etje crois qu'il
ira de mieux en mieux s'il a de la persévérance.-Praticien.

Traitement de la bronchite.-Les remarques qui suivent, au sujet
du traitement de la bronchite, s'appliquent plus spécialement à ces cas
que l'on désigne souvent sous le nom de simples rhumes. Il est quel-
quefois important d'enrayer ces attaques au début. Dans ces cas on
peut avec avantage suivre le plan qu'avait adopté un orateur bien
connu qui, le matin même d'un jour où il devait parler en public, s'en
trouva complètement empêché. Ce monsieur se mit à prendre du vin
émétique jusqu'à vomissement et transpiration abondante, puis s'étant
tonifié au moyen de bière et d'huîtres, put accomplir aisément sa tâche.
Ce mode de traitement est assez désagréable, ce qui fait qu'il ne saurait
être généralement adopté ; il va de soi qu'il ne peut non plus s'appli-
quer qu'à des sujets robustes et forts.

Tout médecin sait que les expectorants sédatifs sont employés dans
la première période (période sèche) d'un rhume. L'on n'a qu'à choisir
entre l'ipecacuanha et le tartre émétique, et il importe peu que l'on
prenne l'un ou l'autre. Cependant il ne faut point oublier que l'émé-
que est positivement dangereux chez les très jeunes enfants, ainsi que
chez les vieillards et les sujets affaiblis.

Ce qu'on ne sait pas généralement, c'est que les alcalis, administrés
à haute dose, sont des expectorants sédatifs des plus efficaces. Le
citrate de potasse constitue la meilleure forme sous laquelle on puisse
donner les expectorants alcalins ; on en doit donner de une demi-once
à une once dans les vingt-quatre heures.

La formule suivante a été mise à l'essai durant ces quatre ou cinq
dernières années, et c'est là, à coup sûr, la potion expectorante et
sédative la plus efficace que j'aie jamais employé:

P-Citrate de potasse ........................ 1 once
Jus de citron........ ......... ..................... 2 onces
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Sirop d'ipécae......................... ............ - once
Sirop q.s. pour faire......... ..................... 6 onces

M-Dose : Une cuillerée à soupe, do quatre à six fois par jour.

Quand la toux est fréquente et que les intestins subissent facilement
l'influence des laxatifs, on peut ajouter une petite quantité de parégoric
à cette potion. On fera varier la dose d'ipecae suivant la plus ou
moins grande susceptibilité de l'estomac. Quelquefois on peut avan-
tageusement lui substituer le tartre émétique. Deux ou troisjours de
cette médication suffisent ordinairement a établir une expectoration
abondante. Les expectorants stimulants sont alors indiqués ; je men-
tionnerai entre autres la seille et le sénéga. Je ne puis cependant
afirme., positivement en avoir obtenu bien souvent des résultats mar-
qués, et. je suis porté à croire qu'une grande partie de leur réputation
est plutôt due à la tradition et au fait que., avec le temps, la bronchite
même se guérit toute seule. De ces deux médicaments, la scille est
celle qui rend le plus de services. Elle est cel)endant encore inférieure
au muriate d'ammoniaque. Celui-ci, de même que toutes les prépara-
tions ammoniacales, doit être administré à de courts intervalles afin
que l'action thérapeutiquu en soit soutenue. L'eftet d'une seule dose
ne dure guère plus de deux heures. La saveur ûcre et désagréable du
remède peut être masquée quelque peu par l'addition d'un peu de gly-
cérine. On devra enfin .se rappeler que, donnés à très hautes doses,
tous les sels ammoniacaux peuvent, en leur qualité d'alcalis, agir sur la
crâse sanguine et déprimer notablement les forces vitales. Depuis
longtemps l'on connaît l'efficacité du copahu dans la bronchite chro-
nique ; on peut aussi le prescrire avec avantage dans la bronchite sub-
aiguë rebelle. Quand, chez les enfants, le rhume est tenace, le sirop
d'ail est très eflicace. Mais l'expectorant stimulant qui, pour moi, a
presque tout à-fait remplacé 1es autres est l'huile d'eucalyptus. Chez
les adultes on l'administre, dans les cas ordinaires, à dose d'environ
quarante minimes par jour. La saveur en est si désagréable qu'il
importe de la masquer en donnant l'huile en capsules, chaque capsule
en contenant dix minimes ; si le patient le préfère, on peut donner, par
dose, dteux capsules de cinq minimes ehacune. L'huile semble être
absorbée et éliminée lentement, de sorte qu'il suffit de l'administrer
quatre fois par jour. Donnée sous forme d'émulsion, elle est apte à
produire des éructations désagréables, mais on capsules, elle est géné-
ralement bien supportée. Il est cependant des estomacs qui ne peuvent
pas la supporter lu tout. La contre-irritation est très utile dans les
cas de bronchite et de rhumes violents, mais je n'attirerai ici l'atten-
tion que sur un médicament d'autrefois, presque oublié aujourd'hui :
l'huile d'ambre. Cette huile rend (le bons services dans le traitement
de la bronchite des.jeunes enfants, chez lesquels la maladie est si sou-
vent associée à des troubles nerveux très marqués avec tendance au
collapse. L'huile d'ambre, diluée dans une, deux ou trois parties
d'huile douce et appliquée sur la poitrine sous forme de fomentations
difanelles) agit parfois tròs bien en combattant à la fois l'état nerveux
et la congestion interne.-Dr Horatio C. WOOD. in Therapeutic Gazette.
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» cancer de l'estomac.-Clinique de M. le professeur HARDY à la
Charité-En suivant la visite ce matin, vous avez été à même de cons-
tater avec moi que le malade qui est couché au no 19 de la salle St-
Charles a considérablement maigri, et qu'il a perdu ses forces. En
efet, sa peau, d'une part, est beaucoup trop large pour les parties
qu'elle recouvre, et, c'est à peine, d'autre part, s'il peut aller de son lit
auX cabinets. J'ajouterai enfin que son teint est pâle, que ses artères
sont athéromateuses, et que son cœur, d'après l'absence des battements
et la faiblesse des bruits, a sûrement participé à l'atrophie générale.

En présence d'un pareil état, la première indication est de recher-
cher la CaISe organique qui a. bien pu amener cette déchéance. Et tout
d'abord, interrogeons le passé de cet homme. C'est un individu de
soixante ans, bouquiniste de son état, qui digérait bien, malgré qu'il
ne mangoât pas à heures fixes, ne toussait pas, et n'avait jamais eu
d'Sdème des membres iniférieurs quand, il y a huit mois, les digestions
sont devenues difficiles et (les vapeurs, un peu brûlantes, ont remonté
le long de l'oesophage. Un dégoût absolu, surtout pour les aliments
solides, étant survenu, le malade est arrivé à ne plus prendre que du
bouillon et du lait; aussi n'a-t-il pas tardé à entrer à l'hôpital. Par
l'inspection et par le palper, nous ne trouvons aucun signe de disten;
sion de l'estomac et pas même 'iombre d'un empâtement. Je (lois enfin
ajouter que ses urines sont peu abondantes et g'il n'a vomi, jusqu'à ce
jour, que deux fois: la premiòre du potage, et la seconde du lait avec
quelques matières grises.

Naturellement, nous devions accuser l'estomac, puisque les fonctions
de cet organe sont troublées. Avons-nous affaire à une dyspepsie ?
Non. En effet, outre la rareté de cette affection à ?soixante ans, le
malade, d'une part, n'a jamais eu de troubles digestifs avant ces huit
mois, malgré lirrégularité de SS repas, et ne présente, d'autre part,
aucun signe de dilatation (le l'estomac. Est-ce une gastrite chronique ?
Pas davantage, car notre homme n'a pas de fièvre, pas de vomisse-
ments bilieux, et sa langue n'est pas rouge. Serait-ce alors un ulcère?
Je ne le crois pas, la douleur qui augmente par l'ingestion des aliments
et, signe particulier, les vomissements rouges manquant. Sommes-
nous donc en présence d'un cancer ? Je vous avouerai que par exclu-
sion, bien que les vomissements et la tuméfaction fassent défaut, nous
sommes amenés à porter ce diagnostic, et voici pourquoi: d'abord,
quand on voit survenir des troubles digestifs chez un homme qui a
dépassé la cinquantaine, vous êtes excusaublc de penser au cancer; de
plus, ce diagnostic vient encore s'imposer si vous constatez que l'indi-
vidu a maigri considérablement.

Ce que j'affirme aujourd'hui, je ne l'aurais peut-être pas dit il y a six
mois, tellement ce diagnostic est difficile à faire au ldébut; aussi a-t-on
cherché à résoudre le problème par l'examen de l'urine. Un médecin
belge a prétendu que dans le cancer de l'estomac, la diminution de la
nutrition se traduisait par une diminution de l'urée. Je vous avoue
que ce procédé, vanté par M. Dujardin-Beaumetz, me parait défectueux.
L'urée. en somme, est en proportion de l'ingurgitation; or, comme les
individus atteints de l'estomac mangent peu, ils doivent, par consé-
quent, excréter une petite quantité d'urée.

Voilà le diagnostic 1 Maintenant, où est situé ce cancer ? Je ne crois
pas qu'il soit aux orifices, le siège ordinaire (71 fois sur 100). En effet,
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s'il était au pylore, on rencontrerait, d'une part, de la dilatation, d'autre
part, une tumeur. S'il occupait le cardia, le malade ne pourrait pas
manger. Donc, c'est dans les parois de l'estomae, et très probable.
ment à la petite courbure, qu'il se trouve. Quant à sa nature?
Dans ce eas,je uc crois pas avoir affaire à un volumineux encéplialoide,
mais à un cancer en nappe, à un canicerépithélial.

Comme pronostic ? Je l'ai énoncé en) faisant le diagnostic. Il est, en
effet, deux périodes : une de dyspepsie et Fautre de cachexie caracté.
risée par l'Sdéme des membres inférieurs. ine teinte jaune pâle, et
quelquefois par la phliegmatia alba dolens. Notre homme est a la fin
de la première période ; aussi peut-il vivre encore pendant six semaines,
deux mois et même trois mois, mais il mourra. Comment ? Cette
question est impossible à résoudre pour le moment, attendu que les
malades sont emportés dl'une foule de manières. Les uns, minés par
la cachexie progressive, 'éteignent, soit avec toute l'intégrité de l'intel-
ligence, soit avec du délire. résultat de l'anémi" cérébrale. Les autre.
sont emportés. tantôt par une liéinorrhagie. tantot par une péritonite.
Enfin, dans (et état de fiibles>e. rien n'est moins étonnant que de les
voir enlevés par la plus petite maladie.

Que doit-on leur fitire ? Cela est extrêmement difficile à dire, parce
que nous ne connaissons aucun remède, pas plus pour le cancer de l'es-
tomae que pour celui des autres or'ganes. Néanmoins, comme il s'agit
d'un organe qui joue un rôle important dans la digestion, le plus utile
est d'initrod<luire dans l'estomac des aliments qui puissent être absorbés;
aussi, en raison de la répugnance que ces malades ont pour la viande,
lc pain. et tous les solides en général. faut-il leur donner des potages,
du bouillon, des fécules. du jus de viande. du poisson, quelques légumes,
et, pardessus tout. dlu lait tantôt pur, tantôt mélangé avec de la fécule,
du tapioca ou de la mie de pain. A côté de l'alimentation vient la
boisson. Le vin rouge étant un poison, c'est au vin blanc, qui ne con-
tient pas de tannin, que vous devez avoir recours. Donnez donc du
champagne et surtout les alcalins teau le chaux, magnésie, bicarbo-
nate de soudeý pour nleutraliser, d'autre part, l'acidité. En second lieu,
chez certains malades, les douleurs vives ont besoin d'être calmées par
des injecti)ns hypodermiques au ehlorhydrate de morphine, fhites sur-
tout le soir, afin de procurer une nuit excellente, plutôt que par des
potions opiacées qui, très souvent, troublent les digestions. Quant à
ceux qui vomissent tout ce qu'ils prennent, on les soutient d'une ma-
nière artificielle par (les lavements nutritifs au bouillon, au lait, etc.
Malheureusement, cette amélioration n'est que temporaire, car au bout
de quelques jours la nutrition redevient insuffisante. Enfin, si vous
constatez une dilatation de l'estomac, cherchez à soulager votre malade
en introduisant une solution alcaline dans l'estomac au moyen d'un
tube en caoutchouc, de façon à laver cet organe absolument comme
une plaie ordinaire. Malgré tout, ces différents moyens ne sont que
palliatifs; aussi vos malades s'affaisseront-ils graduellement et ne
tarderont pas à suecomber fatalement. On a conseillé encore les cau-
tères, les vésicatoires placés sur la région épigastrique. Bien que vous
n'ayez pas la prétention d'enrayer la maladie avec de pareils excitants,
vous serez obligés néanmoins d'y avoir recours quelquefois, car à côté
de la médication à effet se place la médication morale. Se croiser les
bras, en effet, ne suffit pas; il faut toujours avoir l'air de faire quelque

118



L'UNIoN MÉDICALE DU CANADA

choSe pour la guérison, même quand on ne peut rien. Do cette façon,
en plaçant un disque de caustique de pâte de Vienne, non seulement
voue nuirez pas au malade, mais vous 'empêcherez souvent de se
jeter dans les bras du charlatanisme qui promet tout et ne tient rien.-
Praticien.

De la dilatation de l'estoniur.-M. le professeur BOUCIARD a trouvé
que 30 malades sur 100 étaient atteints de dilatation de l'estomac ; sur
100 malades traités pour une atfection chronique on trouve 60 fois la
dilatation de l'estomac.

Le plus souvent, cette dilatation tic se manifeste par aucun symp-
tMme. en dehors de l'exament de l'estomac. Il n'y a troubles digestifs
que chez le tiers des malades environ.

Dans la majorité des cas, le sigle de la dilatation est titi bruit dr clapo-
tement perçu par la percussion de la région stomaeae, au-dessous du
milieu d'une ligne qui rejoindrait l'ombilic au bord inférieur des der-
nières côtes gauches.

Pour avoir une importance clinique. il faut que ce signe soit cons-
taté le matin A jetin oit seulement quand le malade a avalé un verte
d'eau. D'après M. Bouciard, la dilatation est la cause et non la consé-
quence de la dyspepsie.

La dilatation stomacale peut amncuer à sa suite des troubles nom-
breux et variés dont les principaux ionit des troubles digestifs, la con-
gestion et la tuméfaction du foie. produisant l'abaissoeent du rein
droit; des accidents nerveux, des altérations des urines, des éruption.
cutanées, (les bronchites, des coryzaî et de véritables accòs d'asthme,
des lesions cardiagntes, dt puipura., di rhuît: i atisme noueux.

Toutes ces manifestations ii'existent pas - la fois, mais leur exiMtence
isolée ou simultanée a perlis d'établir p! . icurs îihrmes (le la maladie:
une forme dyspeptique, iune fbrne entér' lue. une forme hépatique, des
formes larvées avec prldominance d i'c. : ts nertveux et hypochond rie,
une forme rénale, une forme calrdiaqu, une forme cutanée, une forme
rhumatismale et ei'n une fiwnie rmomptive, caractérisée par un
affaiblissement général des forces p-geh!iques; cette forrît petut évoluer
suivant le mode aignt, et ressemble a une ttabercuîlo:se mal confirmée,
ou suivant le mode chronique, et e-t raitachée à l'hypochondrie.

Quant aux rapports qui unmisseit la dilatation stomacale à ces aCci-
dents complexes, ils sont des plus difficiles à déterminiier.

La dilatation a pour premiôre conséquence d'entraver l'élaboration
des aliments et de provoder, par suite, les fermentations et la multi-
plication des éléments figurés dans l'e.stomac.

Les produits de fermentation de la masse alimentaire sont naisiblea
etmème quelques uns sont véritableneîtt toxiques,et c'est à l'action toxi-
que de ces produits de fermentation .sur l'économie tout entière qu'il faut
attribuer vraisemblablement les conséquences pathologiqies complexes
de la dilatation stomacale.

Ainsi la dilatation, qu'on considérait comme un phénomène secon-
daire à une foule d'états morbides, est au contraire la lésion initiale
qui engendre tous les accidents.-France médicale.

Ietère catarrhal.-Clinique de M. le professeur BARTUOLOW au
Jefferson Medical College Iospital.-Le premier malade que j'ai à vous
présenter est un de vos confrères, M. H***, qui a bien voulu consentir
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À se prèter a notre démonstration clinique. Ce monsieur souffre d'une
maladie que vous pouvez reconnaître au premier eoup d'œil : 'îute
ou la jaunisse, ainsi qu'on l'appelle ordinairement. Deux ou trois
semaines avant le début de cet ictôre, M. Il*, se sentait mal en
train, souffrait de dyspepsie accompagnée de flatulence et de plus ou
moins (le constipation, en mime temps qu'il y avait beaucoup d'abat-
telent moral, puis la conjonctive et la peau commencôrent à se
teindre de nune, la teinte s'accentuant (le plus en plus jusqu'à aujour-
d'hi. Avec cela se sont montrés les autres signes earactéristiques de
Y maladie. L'urine est couleur de café, tandis que les selles sontgrises
blanchâtres ; il y a diu prurit cutané, ralentissement du pouls et abat-
tement mtnoral comme je l'ai déjà dit. Le ralentissement du pouls est

àá à la présence des acides biliaires dans le sang, ce qui a été prouvé
par le fait d'injections intraveineuses (le ces acides. Eitin, il y a cette
sensaion subjeutive d1e froid qui est die à l'aetivitê moins grande de
la circulation.

Qèuelle est cette forme d'itère ? Rappelez-vous qu'avant l'apparition
de la colorat in jîlau ie à la peau le malade accusait déjà des sympto-
mes bien marques de troubles Lu côté de la niuqueiuse gastro-intesti-
nale, mais 1u'avant l'app:arition de ces derniers symptômes il n'y avait
irace d'auticue maladie. A près que lus troubles du côté des voies
digestives eurent dur un certain temps, l'ietère s'est montré. La jau-
mtss sturvena ide laorte ne peut etru rapportée qu'àil ueele cause:
le catarrlte gastroo l énal, et est en) grande partie de nature pure-
ment mécan ig ue. Chaque fis, en effet, qu'il y a duii catarrhe gastro-duo-
dénal il y a aussi tuinétatioi de la muqueuse au niveau le l'orifice du
enil cholédoque ; or il suffit d'une tîtné.faction assez legère pour que
lièetre se pro'dise; l'ilitution au p de la bile peut encore ètre
lie à une accumulation le imueus dans l'ampoule le 'ater. L'expéri-
imientation a pro ué qu une itructi peu cosidérable stllit à l'aire
refilter la )ile dans le sang'; un catarrhe trls léger peit avoir cet effet.
Oir, (''est précisément ce (lite nous avons dans ce eas-ci. il y a en léger
cattrrhe gastro-duodéiaI accoma d'ocelusion de I'orific dluc caial
clhiolédoque, laquelle a uté amenée en partie par le gonflement de la
muqueuse, ut en partie par l'accumulation de tmuicus.

Le cliatgiostcic ainsi posé, il nous reste à examiner les moyens a
prendre pour r-iidilire cette tuméli'tion de la muqueuse, enlever le
muic us ai'cc'iîutmulé, et débarirasr léconoinie i pigment biliaire qui
'st le pointt de dépat de plusieurs îles us ue nous venons
i'énliuénerer. Oin a prescrit le piospiate de sonîde, à dose d'une cuille-
rée ;à ilh, dissous laits un verre a vin d'eau chade, avant chaque
repas. Un des eftis le cette médication est de rendre plus fluide le
îmuus épais et vislueux, et de s'opposer aux processus le terimentation'

qui se lassen t dans le imlénum, et qui tendent à entretenir le catarrhe.
In outre, le pjlophate de soude agissant sur l'intestî, amènotra, par

action réflexe, la onetraction de la vésicule biliaire. C'est de cette
manière que les cathartiques résineux font du bien dans la jaunisse.
En coulant dans l'intestin, la bile délaye le mucus accumulé.

)anîs un cas le ce genre se pose la question : doit-on prescrire les
mercuriaux ? on s'accorde à les considérer comme conître-indiqués
dans ces cas, quoique cependant le calomel puisse être prescrit. I1 a
été piouvé d'une manière péremptoire par l'expérimentation physiolo-
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gique que le calomel, au lieu d'activer l'écoulement de la bile, le dimi-
nue effectivement. A plusieurs reprises, j'ai fait allusr>n à ces cas

très importants de fistule biliaire qui ont été observés eiL Allemagne,
et chez lesquels toute la bile coulait au dehors. Or on A remarqué que
sous l'influence d'une forte dose de calomel il y avait diminution de la
quantité de bile sécrétée, ce qui prouve que le calomel, loin d'être stimu-
lant du foie, en est au contraire un sédatif. Co fait est très important,
et 'e désire que vous ne l'oubliez pas, vu que c'est précisément ce mode
d'action qui rend le calomel si utile dans certaines maladies du
foie. S'il n'y avait pas d'autres objections à son emploi dans le cas

présent. je le prescrirais volontiers, mais nous avons d'autres médica-
ments qui sont tout aussi utiles que le calomel, sans en avoir les incon-
vénients. Le phosphate de soude, par exemple, remplit ici toutes les
indications.

Il arrive souvent que dans ces cas nous avons à lutter contre le poi-
son paludéen, et tant que celui-ci Wîaura pas été efficacement combattu,
tous les remèdes seront sans eP'et. Ce malade a déjà pris de cinq à dix
grains de quinine, matin et soir, dans 10 but de combattre une compli-
cation, paludéenne dont on pouvait rai.onnablement soupçonner l'ex-

En second lieu il faut se débarrasser de la bile qui, circulant dans le
sang, irrite la peau, ralentit les battements du cœur et abat pls ou
moins les forces morales. Ce sont les diurétiques qui atteignent le
mieux ce but. Le malade devra prendre-ad libitun--de la limonade
à la creme de tartre ou au citron, de l'eau pure ou quelque eau miné-
rale alcaline : Bethesda, Vichy, ou encore les eaux alcalines du Mich-
gan, etc.

Comment se terminent ces cas ordinairement ? Ils peuvent se pro-
longer pendant plusieurs .jours, mais ils sont tout à fait guérissables.
Cependant il y a une raison qui milite en faveur d'une guérison aussi
prompte que possible : c'est que l'obstruction ne peut durer un peu
longtemps s.ans entrainer quelque lésion du foie, principalement du
côté du tissu conjonctif interstitiel, d'où résulte un certain degré de
sclérose qu'il ne faut pas confondre néanmoins avec la cirrhose ordi-
naire.-College and Clinical Record.

PATROLOGIE ET THERAPEUTIQUE CIRURGICALES.

De la tubercilow au point de vue chirurgical (lI .- Dans notre
dernière revue, nous nous sommes occupés des voies d'introduction, des
portes d'entrée de la tuberculose dans l'éeonomie et des diverses locali-
sations autres que les localisations viscérales. Aujourd'hui, nous allons
chercher a aborder la question, plus immédiatement pratique. de Pin-
tervention chirurgicale dans les localisations externes de la tubercu-
lose, de l'opportunité et des indieations ou contre-indications de cette
intervention.

La question est très complexe. Elle peut être considérée à deux
points de vue différents : d'abord au point de ývue de l'influence de la
diathèse tuberculeuse sur les traumatismes en général et sur le trau-

(1) Suite et lin.--Voir la livraison de février.
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niatisme chirurgical en particulier. Mais tout autre est la quebtien d
savoir s'il y a avantge ou danger a débarrasser l'économie d'une lé.Si
tuberculeuse locale. alors que les viscères osnt acts et que l'affecti«
n'est point encore. généralisée.

De par l'expérience, l'idée de danger éloignée, restait t examiner i
ce n'était pas un avantage réel et désirable que de débarrasser l'orenisme d'un foyer local qui, abandonné à lui-même, pourrait tôt outad
devenir le point de départ d'une généralisation du mal. Il n'y ava
plus, dòs lors, qu'à étudier les question d'indication ou du contre-in.
cation d'agir, tirées des diverses autres sources d'iniibrmationî ct dep%
bibilité ou d'accessibilité des moyens ch iru rgicaux.

Bien des études sont encore à faire sur ce sujet, tant les conditio5
individuelles susccptibles d'influer sur la détermination du chirugie
sont variables. « Ce. sont là, comme le disait M. Trélat. à la fiu de
leçons que ious rappelions dans notre dernière revue, des quest.ionSd
chirurgie tellement grosses, et dan lesuelles lt déteimiiination e
souvent si difficile, que, dans l'état actuel de la science, il n'y a pi
de rògle, aucune loi qui puisse être formulée.

Voyons cependant ce qui a été fait à cet égard depuis quelque temp
et les ensiements qu'on en peut pr'ovesoîirement. retirer. Nous aurom
pour nons guider dans ce rapide examen l'excellent travail que vieu:
de publier récemiment M. le docteur Paul Coudray, ancien aide d'an
tomie de la Faculté et chef de clinique ad.ioint du service de M. Trétat
à la Charité. son ce titre : Condit tons ail'inte, cortchirai jicak
dans les localis(ions de la Iub rculose.

C'est dans les services de se m nitr'e, MM. Launelongue et Trélit
que M. Coudray a puisé l'idée de ce travail et les faits quit Cil cOnst
tient les matériaux.

De l'exposé historique de la question. M. Coudray arrive diej d'en.
blée à quelque., propositions génér:des qui peuvent se résumerainsi:

A lheure actuelle, l'intervention chirurgicale dans les localisatior
tubercuieuses e.st gtidée par les considérations suivatntes:

1- Enlever un Iiyer qui est ou qui va devenir une soute de .supp
ration plu., ou moins prolongée et qui tend à envahir les régions voi.
sines ; 2 supprimer un foyer qui menace d'iniecter l'économie;
3 lorsque les lésions vscerales coexistent avec des lésions externet
recherclher quelle est la lésion qui domine ; si c'est la lé.sion viscéral,
s'abstenir 4 le., coitre-inîdications sont : un état pulmonaire gran.
des lésions tuberculeuses avancées ou ayant. une evoilution rapide: le
lésions de l'appareil urinaire, surtoat si elles s'acoi pagnent d'alk.
minurie ; enfin tout état c:achectique. ID

Mais entrons, avec 'auteur', dans quelques détails sur les tubercule
locales pr'incipales.

AUels tube r'i,.ena' simpkcs.-Au moment préseit, le traitement d?
choix de cette lésion est la destruction du foyer tuberculeux, soit pt
p'ablation Complète, boit par l'ouverture et le grattage des paro'
du foyer seulement, suivant les coiditions d'accessibilité.

L'ablation complète, lorsqu'ele est possible, réalise évidemment h
meilleure condition de succès. Elle est i'objet d'une pi'escription for-
melle de la part de MM. Launelongue, Trélat et .Reclus. Néanmoig
ainsi que le fit remarquer avec beaucoup de raison, a notre avis, M. Co*
dray, si, en théorie, cette ablation totale doit être l'idéal des chire
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giens, il y a quelques restrictions à y apporter dans la pratique. Cette
ablation, facilement réalisable pour les tumeurs de petite dimension,
limitées et siperficiellement situées, devient une opération dangereuse
et quelouefois même impraticable, lorsqu'on se trouve en présence de
foyers profondS et affectiant des rapports intimes avec les organes im-

portants. On est forcément réduit, dans ces circonstances, à la prati-
que du grattage.

Quelle que :oit opratio pratiquée, doit-on ou non procéder à la
réunion immédiate ? L'avis de M. Trélat est qu'il faut la rechetcher
toutes les lois que l'opération d'ablation ou de grattage a été suffisam-
ment complòte. Il va de soi que dans tous les cas la méthode antisep-
tique, lavage et panse ment, est de rigueur, et q u'on recoure pour ceder-
nier à la solution phéniquée ou à la gaze iodolormée, ou Pour le lavage,
à la solution de chlorure de zinc.

Ostéite tuberii!cu t 1 abcis ossiflucnts.-Etant admis que l'ostéite et
la carie scrofuleuse, ainsi que les diverses variétés et états particuliers
mal définis, désignés sous le noni d'infiltration, d'état huileux des os,
d'altération gélatiniforme, ne sont aujourd'huii, d'apròs les recherches
récentes d M. Lae, nlongue, celles confirmatives dle M. Nélaton et de
MM. Kiéner et Poulet, que des modalités d'une lésion ou d'un processus
morbide unique, l'ostéite tuberculeuse, il y avait à chercher et à préci-
ser autant que possible, au point de vue du choix de telle ou telle
méthode d'interveni ion, quelles sont les différentes formes cliniques ou
les différents types auxquels peuvent òtre ramenées les tuberculoses
osseuses, relativement soit aiu siège, soit à la multiplicité des lésions.
C'est ce qu'a tenité 3. Coudray qui s'est cru fondé, en s'appuyant sur
ses obervations, à. admettre quatre formes cliniques :

1" La tuberculose limitée siégeauit Sur un os unique, eas où s'impose
l'indication d'eilever le niaIl par abrasion, rugination ou évidement
2· la localisation de la tuberculose dan.s une cépiphyse au voisinage
d'une grande ai tieulation, deuxiùme type bien étudié par M. Lanne-
longue qui a n' mntré que ces foyers épiphysaires devenaient habituel-
lement l'origine de tumeurs blanches, d'où certaines incertitudes et
diicultés au p.iit 1: vue de la détermination de la méthode à fairo
intervenir. Dans une troisième catgorie rentrent les faits où il existe
des é pions pit ou moins étendues sur deux os voisins, par exemple au
rivetu de l'avant-brau, au niveau des os de la jambe. Ici sont visés,
non pas les cas bénins s'accompagnant de phénomènes peu accusés, dans
lesquels une abrasion, un évidemenît suppficiel, pourront avoir raison
ou dont un traiteient palliatif pourra aider la guérison, mais ces alté-
rations étendue-, et profondes contre lesquelles il est urgent d'inter-
venir.

Enfin M. coudray place dans une quatr'iòne catègorie les cas, trò.
fréquents dans la pratique, d'ostéites tuberculeuses siégeant dais des
régions Où plusieurs os sont contigus, telle. que le carpe ou le tarse
par exemple. Et, à ce propo:, il signale des particularités de deux
ordres: d'une part, l'incertitude de la limitation précise des lésions,
soit du Côté de l'os voisin ou d l'articulation contiguë, et, comme
corollaire de cette dernière donnée, l'incertitude qui rògne sur l'efdica-
cité d'une intervention sur un os isolé. Cependant quelques observa-
tions, une entre autres, qu'il emprunte au service de M. le professeur
Guyon, à Necker, montrent que, dans ccrtains cas, on n'a affaire qu'à
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une altération limitée à un seul os ou même à une partie seulement de
cet os. Mais, par contre, les cas sont plus nombreux encore où 109
altératioIs, circonscrites en apparence, sont en réalité beaucoup 1 flS
étendues qu'on ne le supposait, et où l'on a vu, après la destruction de'
foyer seuls apparents, l'affection évoluer à nouveau sur place, s'étentde
au-delà de ses limites primitives et gagner les articulations et les o
voisins, défiant ainsi les efforts réitérés de l'intervention chirurgicale
Une observation du service de M. Tillaux montre toutes les diflicu1t"
que peuvent soulever de pareils cas.

Les abcès ossilluents, d'après la conception nouvelle formulée Pe
M. Lannelongue qui fait remonter leur origine aux bourgeons cha'08
procédant de l'ostéite tuberculeuse, s'avan(ant dans les parties molle
et se développant suivant le processus envahissant, déjà indiqué, de
abcès t uberculeux, sont devenus aujourd'hui tributaires de l'i nterveiV'
tion active de la chirurgie. Ouvrir l'abcès et détruire les parties accet
sibles de la paroi, ruginer et évider les lésions oseuses qui en 0I
été le point de départ, telle est aujourd'hui la doctrine clirurgieal't
vigueur. Mais cette détermination est subordonnée à deux conditions,
la première est celle de l'accessibilité de la lésion osseuse ; la deuxièn'
a trait à la disparition possible, quoique rare probablement. de cette
lésion, l'abcs périphérique persistant seul.

Ostéo-u/arthis Iuberculeuses lumeurs blaniches.-C'est encore
Lannelongue qui a ouvert ici la voie aux interprétations et
méthodes nouvelles de traitement des tumeurs blanches auxquelles i
proposé de substituer la dénomination d'osteo-athrites tuberculeuses.

Dans la première période, alors que l'articulat ion nie it qu'éprout
les preirwes atteintes du mal, comme tous les chirurgiens d'ailleurs-
continue a conseiller le traitement ordinaire le eonservation et dexPC
tation : immobilité, compression, etc.

Dans la deuxième période, quand s'est formé un abeos extérieUr
l'articulation, il ne craint pas d'ouvrir l'abcès, de le gratter et de e
quer lévidement ou la résection partielle des parties osseu&
malades, en y joignant, quand cela est nécessaire. l'ouverture plus
moins large de l'articulation.

Les règles établies par M. Lannelongue s'appliquent surtout
tumeurs blanches des enfants. Les faits sont un peu différents poul
adultes. Les observations que rapl)orte M. Coudruy, et qui SO
em)rintées, les unes à M. Nicaise. les autres à M. Trélat et à M.
laux, montrent, en] effet, que (chez les adultes les interventions so
moins bénignes. Ici, il y a à tenir compte de considérations d'o.t
dilfférent, telles que l'ge, l'état général, le siège, conditions qui tan
se réunissent pour fournir une indication simple, facilement aP
ciable, tantôt au contr'aire se disjoignent et fournissent alors
éléments d'un jugement plus difficile. Elles sont toutes relatiVe 1
des arthrites tuberculeuses chez des sujets dans (les conditions d' 1
général ordinairement bon, mais dont les lésions locales, qui avi
résisté au traitement conservateur, dénotaient une désorgaisatî
articulaire assez avancée pour avoir nécessité, les unes des résectio
les autres des amputations : la guérison en a été le résultat. Qlle
aux opérations partielles de l'évidement et du raclage, M.
dray n'ayant pas été à même d'en observer personneliement, ne POjea
sur elles qu'un jugement, un peu de sentiment, fondé du reste SU'
analogies. Il en craint ou l'insuflisance ou les dangers.
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Adénites tuberculeuses.-Trois observations d'adénite tuberculeuse,
'une de la région inguinale, la deuxiòme de la région axillaire et la
roisièie de la région sous.maxillaire, opérées aveu succès par M. Trélat

-deux par le grattage et une par l'ex ti rpatioi à l'aide du bistouri,-
approchées des observations de M. Bouilly, que nous avons rappelées
ans la pvécédente revue, et d'autres dont nous n'avons pas en ce
1oment le souvenir précis cans l'esprit, paraissent de nature à justi-
er la doctrine de l'intervention appliquée à ce genre de lésion, telle
Ue l'a forimulée M. Trélat. Elle consiste : · ao à intervenir quand les
.uneurs sont encore bien limitées et no déterminent aucun accident de
ompression ; 2 à intervenir quand les adénites tuberculeuses, rebelles
u traiteient général, prennent une marche envahissante redoutable
u ième simplement menacent de s'ouvrir à l'intérieur : il faut
ecourir alors au grattage et non à l'extirpation par le bistouri.

Tuberculose testiculair.-On connaît l'histoire lue M. Reclus a faite
e cette tuberculose et les discussions dont elle a été le sujet à la
ociété de chirurgie. Ici les faits abondentet sont en général favorables
l'intervention. Mais encore y a t-il des distinctions à faire, des caté-
ories à établir et des contre-indications à prendre en considération.
ésunions ici les conditions formulées par M. Reclus, et auxquelles se
Illie sans réserve M. Coudray.
Deux conditions doivent être examinées dans le traitement du testi-

-le tuberculeux. Dans un premier cas, la manifestation testiculaire
'est qu'un épiphénoinne d'une tuberculose généralisée ou avancée des
onions ou des reins. Ici le traitement chirurgical ne peut être que
alliatif.
Dans un deuxième groupe de faits, la localisation testiculaire consti-

ne la lésion unique et principale. Il est de ces cas où le traitement
énéral, employé seul, amène la guérison ; lorsque ce traitement
énéral reste insuflisant, il faut intervenir. L'épididyme est-il seu!
tteint, il faut se borner à ouvrir un abcès formé et à eautériser les
arois; mais lorsque la lésion a atteint le testicule d'une manière
_endue et g"ave, il y a lieu de procéder à la castration. On enlève
'nsi une source d'infection et on obtient le relèvement de l'état
énéral.
Voici, en résumé, les conclusions principales que M. Coudray
'duit de tous les faits passés en revue dans son travail, conclusions

ui nous paraissent exprimer assez j.ustenment l'état actuel de la ques-
on et que l'on peut admettre, au moins à titre provisoire.
.D'une manière 'générale, les tuber'culoses externes n'exigent d'inter.

-ntion que lorsqu'elles ne présentent pas (le tendance spontanée à la
uérison, tendance, il faut le dire, qui est exceptionnelle.
La formation des foyers secondaires consécutivement aux opérations
aut être considérée comme un fait rare. La doctrine de l'auto-inocu-
tion n'est pas un argument contre l'intervention.
Ce n'est pas dès que la lésion tuberculeuse devient une cause d'épui-
ment, mais avant qu'elle le devienne, qu'il faut l'enlever.-Gazette
s hcpita-ux.

Paracentèse du péricarde.-M. S. West rapporte à la Société médi-
-Ahirurgicale de Londres un cas do péricardite purulente chez un
ant de seize ans, qui, après avoir été ponctionné deux fois, nécessita
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une large incision. La guérison était complète au bout (le cinq se1fle
nes. De l'examen des cas publiés Jusqu'ici, M. West tire les conclusO1
.suiantes:

1- La paracentèse du péricarde est non seulement une opération)
tifiable, mais elle peut même être pratiquée sans danger ; elle n'a Pl
elle-mème causé la mort que dans un cas

2,) Le point le plus favorable pour la ponction est habituellement
einquième, espace intercostal gauche, à un pouce du sternum, oit
sixième espace s'il y a des adhérences de la plèvre

3' On peut faire ou non l'aspiration ;
4 Ou peut pratiquer la paracoentôse non seulement dans les cas 011

l'épanchement est primitif, mais aussi à la période ultime des maladeè
hydropigônes, lorsque le liquide péricardiquo gene manifestement
fonetionnement du cœur

S, La péricardite purulente doit être traitée d'après les miè1e
règles générales que l'empyème

P> On peut avec sécurité ouvrir et drainer le sac péricardique
- Ce traitement est d'ailleurs le seul qui offre qIuelques chances

réussite ;
8> Les résultats sont plus favorables que dans l'empyème, à cause

la facilité plus grande avec laquelle se fait l'oblitération.-Bri. Xe
JIournal.

Diagostic différentiel du eaneroide et du chanere syphilitiq1'e

de la lèvre intérieure.-Clinique de M. 1e p s EURTA
H'IIôtei-1)ieu (le Nantes.
Je me propose de faire avec vous, le diagnostic différentiel (le

ihéliome et du chancre induré de la lèvre inférieure.
Vous m'avez vu opérer, il y a quelques jours, à la salle n> 7,

malade qui a quitté hier notre service. Ce malade, âgé de 49 a
d'une bonne santé générale, nous avait ra'onté qu'il y a deux mola
demi environ. il avait vu se développer, sur sa lèvre inférieure' 'li
voisinage de la commai1ssure dr'oi te. une petite élevure. L'élev ure
ulcérée, l'ulcération s'était étendue et, quand nous vîmes le ma

)ouir la première fois, elle mesurait 1 centimètre de long sur 5
mètres de large. Sa surface était bourgeonnante et reposait sur
base ferme, le consistance cartilagineuse.

En raison même de la date récente du début, il y avait lieu di
dlemander tout d'abord si nous avions affaire à un épithéliome ou C
chancre induré. Cette question doit vous venir à l'esprit et vous d0
la résoidre dans tous les cas semblables. C'est pour ne se l'êtrO CI

psée.ou tout aut moins pour l'avoir mal résolue, que des médeci
des chirurgiens distingués sont tombés quelquefois dans de f
méprises. Pour ima part. j'ai pt constater cinq ou six erreurs (le c0

natuie-trois de ces faits se sont produits à Paris même- et ce '5
les manifestations ultérieures de la syphilis qui permirent de rt
le premier diagnostic.

C'est pendant mon externat, dans le service de Ricord, que j'obse
la première erreur de ce genre. Un jeune homme de 22 ou 1r
était entré à l'hôpital pour des accidents syphilitiques secondd b'
11 niait toute espèce de chancre. Ricord lui-même, par des rech101 -Iy
attentives, n'avait trouvé aucune trace de l'accident primitif nli '
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verge, ni à l'anus, quand, examinant la bouche, il vit à la lèvre infé-
rieure une petite cicatrice linéaire et verticale. Interrogé sur ce qu'il
avait cu de ce côté, le malade raconta que, trois mois auparavant, un
chirurgien des hôpitaux de Paris l'anait opéré, par le bistouri, d'un
cancroïde dont il était atteint depuis un mois environ.

iicord se basant sur l'âge du malade, et d'autre part, sur la concor-
dance des dates d'apparition du prétendu épithéliome et des accidents
syphilitiques secondaires, conclut que la lésion de la lèvre n'était autre
chose qu'un chancre induré.

La seconde fois c'était à la Pitié. Le malade était un homme de 55
à60 ans, que des accidents secondaires amenaien t également à l'hôpital.
Chez celui-ci, comme chez le premier, le chancre avait passé inaperçu
la verge, l'anus ne gardaient pas trace de cicatrice; mais ce malade
avait été, lui aussi, opéré deux mois auparavant d'un cancroïde de la
lèvre inférieure.

La troisième fois, ce n'est plus à la lôvre, mais à la verge que siégeait
le mal.

Un homme, d'un âge respectable, entre dans un service de chirur-
gie avec une large ulcération du prépuce. A cause de l'âge et du récit
du malade, on diagnostique un épithéliome, on l'enlôve... et, quelques
semaines après, les accidents secondaires venaient redresser, mais un
peu tard, le diagnostic erroné.

Depuis mon retour à Nantes, j'ai pu constater deux erreurs sem-
blables. Dans l'un de ces cas, le chancre n'occupait pas précisément
la lèvre inférieure ; il était situé entre cet organe et le menton, et
pouvait bien avoir pour origine une blessure causée par un rasoir con-
taminé. Le malade, que la nature de ses occupations conduisait à de
fréquents voyages, avait souvent recours à des barbiers dont la pro-
preté n'était pas toujours indiscutable. Quoi qu'il en soit, il s'était
développé au-dessus du menton, à droite, une ulcération qu'on avait
prise pour un épithéliome. C'était un chancre induré qui guérit
sans opération, sous la seule influence du traitement anti-syphilitique.

Je pourrais multiplier les exemples. Vous le voyez, Messieurs, les
erreurs de ce genre sont assez nombreuses, les chirurgiens les plus
expérimentés s'y sont laissé prendre et ce n'est pas sans raison que
j'appelle aujourd'hui avec tant d'insistance votre attention sur ce point.

Les erreurs contraires sont possibles, mais moins fréquentes. Rare-
ment on a pris un épithéliome pour un chancre.

Le siège du ial ne vous sera d'aucun secours dans votre diagnostic
différentiel : le chancre induré se voit partout.

Dans le cas particuilier qui nous occupe en ce moment, nous avons
immédiatement rejeté l'idée d'une ulcération spécifique. Les caractères
de l'ulcération n'étaient point ceux d'un chancre induré, et il n'existait
aucun engorgement ganglionnaire. Ces deux ordres de signes méritent
d'être pris en sérieuse considération.

Le chancre de la lèvre ou du menton, supporté par une base dure,
coriace, présente une surface lisse, luisante, humide, qui n'est ni
lobulée, ni sinueuse, ni bourgeonnante, et qui ressemble assez à une
surface tégumentaire saillante dépouillée de son épithélium-à la con-
dition qu'aucune application caustique ne l'ait défigurée.--Or, chez notre
malade, nous avions une surface inégale, anfractueuse, bourgeonnante.

-Mais ce qui est vraiment caractéristique du chancre, c'est l'état des
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ganglions voisins qu'on trouve, en nombre variable, engorgés, mobilce
et indolents. Dans l'épithéliome récent, l'engorgement ganglionna'
est d'une rareté inouïe. Assurément, quand l'épithéliome est de dac

ancienne, il n'est pas sans retentissement sur l'état ganglionnaire, et

vous avez pu me voir, à la fin de janvier dernier, enlever un
ervical à un homme de 58 ans, dont le cancroïde remontait à tr'

ans. Mais alors l'âge ême de l'affection vous indique sa nature et
vous permet d'établir votre diagnostic sans hésitation.

Ainsi doné, Messieurs, sans qu'il me taille insister davantage sur Se
as p ect, quand vous serez consultés pour une ulcération de la làèvl
inférieure de date récente et que vous trouverez les ganglions du vOii'

nage engorges, arrondis, mobiles et indolents, sans vous hâter de cOe'
clure, croyez néanmoins à un chancre. Abstenez vous de toute apVs
cation locale irritante, prescrivez le traitement anti-syphilitique e
observez avec attention votre malade. Soyez convaincus que, dans
intervalle qui variera de trois semaines à trois mois, vous verrez apf
raître la roséole caractéristique qui achèvera. (le vous édifier sur la ver'
table nature de la maladie. Rappelez-vous aussi que, lorsqu'il s I
d'un sujet jeune, les probabilités en faveur du chancre sont iifinifilu
plus grandes, l'épithélioIe de la lèvre tant d'une rareté extrême avae
l'âge de :O ans. er

Le clanere n'est pas la seule lésion syphilitique qui puisse troilP
le chirurgien. Les accidents tertiaires ont été quelquefois pris pO
des tumeurs de toute autre nature, et pour ma part jai eonnaissancé
plusieurs faits semblables. Moi-même je m'y suis laissé prendre dî
une circonstance que je dois relater en quelques mots.

Je me souviens qu'un jour, un marin, d'une quarantaine d'anne
vint mue consulter pour une tumeur qu'il portait à la partie inféricit

droite de la poitrine, Cette tumeur, à peu près circulaire, saillante
lisse, de consistance ferime, reposant sur une surface dure et immobil,
semblait avoir englobé dans sa masse deux et trois des dernières co
Le malade nie raconta, et sa femme qui l'accompagnait confirma I
récit, que dix-huit mois auparavant, il était tombé sur le bord (le -
bateau et qu'au niveau (lu point contus, quelque temps (loulouirUe%
s'était graduellement développée dans la suite la umeniur que je vienl

décrire. Je diagnostiquai un sarcome, inopérable à cause de ses
nexions profondes, et je prescrivis ce médicament qui, malgré

qu'on ne craint pas d'en taire, rend parfois (le si grands services

dure dle potassiunm.
La fenune m'interrogea alois à part au sujet d'une opération à

ter. .1e lui lis que je croyais toute inteirvention imlupossi ble.

m'avoua à ce moment que I un de mes collègues. consulté le jour we
avait été d'iun avis contraire et conseillait l'opération. Vous le voe
Messieur<'s, malgré cette divergence de sentiients sur l'titilité' da

intervention, mon collèo'ue et moi n'avions aucunement soIIg(

syphilis. J&
Aussi quel fut moi é 'onnemient quand, un an aroès, ce même l

vint me consu51lter de nouveau, nion plus pour sa tumueur costale i

sous l'infiîuence de l'iodure de potassium, avait rapidemeint diSP t

mais pour une orchite syphilitique. J'instituai le même traitenlem

Le testicule fondit, mais le malade se rétablit promptement. Pe
J'avais done eu affaire à la syphilis qui, combattue un instant, re}1

nait son évolution.
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Le fait est étrange assurément; car quels éléments dans cette région,
ont pu être altérés par la sy)hilis au point de donner lieu à la formation
d'une tumeur aussi volumineuse ? Sans doute il s'agissait d'une ostéo-

périostite occupant trois ou quatre côtes voisines, avec extension du
travail inflammatoire dans les couches celluleuses adjacentes. Tout
cela constituait une masse compacte simulant une production maligne.

Entous cas, Messieurs, et pour en revenir à notre sujet, votre hési-
tation devant un épithéliome de la lèvre inféýrieure ne sera jamais de
longue durée; mais prenez soin, pour éviter des erreurs regrettables,
de toujours songer a la possibilité d'un chancre avant d'arrêter votre
diagnostic, et surtout avant d'intervenir.-Gazette médicale de Nantes.

Pansement des amputations du sein.-Diszussion à la Société de
chirurgie.

M. LucAS-CHAMPIONNIÈRE.-La réunion immédiate des plaies consé-
cutives à l'amputation d'un sein cancéreux n'est pas admise par tous
les chirurgiens, même par ceux qui sont partisans du pansement de
Lister. M. Mouchez ide Sens) vient de nous donner un nouvel argu-
ment en faveur de cette réunion, en nous envoyant 1·1 observations de
tumeurs du sein, souvent fort graves, qui furent toutes réunies, et qui
guérirent rapidement et sans encombre.

Il va sans dire que j'approuve de tous points la conduite de M. Mou-
chez; j'estime, moi aussi, que la réunion immédiate doit être tentée au
sein comme ailleurs, toutes les fois que la perte de substance n'est pas
telle que le rapprochement des parties est absolument impossible.

Il est certain, toutefois, que la réussite de semblables réunions
dépend des chirurgiens. Il faut tout d'abord que l'antisepsie de la plaie
soit pratiquée de la manière la plus rigoureuse; lorsqu'on a vidé l'ais-
selle, il faut avoir soin de n'y laisser aucune cloison celluleuse ou autre:
on doit faire des sutures profondes et des sutures superficielles L'af-
frontement des lèvres de la plaie doit être aussi exact que possible ; il
faut passer dans la partie déclive de la plaie un gros tube de caoutchouc
dont le calibre ne puisse s'effacer, et que l'on enlève très peu de temps
après l'opération. Le premier pansement doit être très large, il faut
qu'il soit assez fortement compressif.

Si malgré ces précautions la réunion manquait, cela n'aurait aucune
conséquence grave; encore est-il que même dans les cas défavorables,
une partie de la réunion se maintient. Mais, le plus souvent, la réu-
niion est incomplète, et la guérison de la malade ne demande pas plus de
huit jours. p é

Il est impossible de dire si la réunion immédiate prévient plus sou-
vent la récidive que la réunion secondaire. J'ai cependant beaucoup
de tendance à croire que cette récidive se trouve retardée avec la réu-
nion immédiate.

M. VERNEUIL.-Je me déclare hostile à toute espèce de réunion
immédiate des plaies d'amputation du sein, et j'imite en cela beaucoup
de chirurgiens qui, après avoir réuni ces plaies pendant une partie de
leur vie, ont abanionné cette pratique, sauf lorsqu'il s'agit dle toutes
petites tumeurs bénignes dont l'ablation ne laisse après elles qu'une
plaie insignifiante.

La réunion des plaies dont il s'agit présente de grands dangers.
Cette réunion, ainsi que l'a dit Chassaignac, ainsi que l'a reconnu
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M. Trélat. est plus diffieile au sein que partout ailleurs, et cette diff"
culté d'exécution constitue à mes yeux un premier et très sérieux arg0

ment contre cette méthode le pansement.
Les cas où cette réunion est impossible, c'est à-dire ceux dans les,

quels la plaie ayant 12 à 15 centimètres de large les bords ne peuven
se rapprocher quelles que soient les tractions exercées sur eux, sont tra
fréquents. Pour remédier à cet inconvénient, on est porté fatalen
à, faire (les opérations parcimonieuses ; or, ces opérations exposeo
plus que toute autre :i la récidive rapide.

M. Lucas-Champicnnière pense que la réunion immédiate de
plaie met plus flcilement à l'abri de la récidive que la réunion
bourgeonnement. Je crois le contraire, et je n'en veux pour preU1
que ce fait de la très grande rareté des récidives locales parmi
femmes opérées dans mon service.

En ce qui concerne la guérison de la plaie opératoire, voici une S
tistique faite par mon interne, M. Valde, qui prépare en ce moule
un travail sur ce sujet. Elle prouve la bénignité très grande de l'OP
ration en tant que traumatisme.

Sur 35 opérées. tant à l'hôpital qu'en ville, j'ai eu 1 décès. elO
d'une femme dont le cancer avait en une marche particuliòrem
rapide. Je crois qu'elle avait un foyer cancéreux dans un organe prO
fond.

A côté de ces faits, je puis ajouter cette considération que pa
mes opérées non réunies, je n'ai eu ni érysipèle, ni autre complicatée
opératoire. Le seul érysipèle pour amputation du sein que j'ai obse'
est relatif a une jeune tille opérée po u r un petit adénome. Comme
plaie était fort petite, je me crus autorisé à réunir. Mal m'en a
comme vous le voyez.

Les <as le ce genre seront très rares à l'avenir ;je p'référerai e
rer ma tendance à repousser la réunion immédiate, plutôt qu'à
rapprocher de ceux qui adoptent cette méthode.

La cure est longue, m'objecte t-on, lorsque vous ne réunissez P
Cette longueur du traitement est incontestable. Lorsque j'ai dû fOU
ler l'aisselle, les plaies mettent deux mois, en moyenne, pour arriver iÎ
cicatrisation complète, mais il faut bien savoir que les malades Peu,
vent se lever dès le quinzième jour, et que vers la troisième semain
il ne leur reste plus qu'une belle plaie bourgeonnante qui ne les emlP
che pas de retourner dans leurs foyers. 1tOr, que voyons-nous avec la réunion immédiate ? Lorsqu'elle réusse
les malades peuvent se lever dès le quinzième .jour, pas avant, COI't1

dans le cas précédent, et presque toujours il leur reste soit un
soit une portion (le leur plaie qui ne s'est pas réunie, et dont la guer
son définitive est également très longue.

Le mode de pansement que j'ai adopté est le pansement antiseptqU
ouvert.

M. I)EsiRÉis.-Je suis heureux de voir M. Verneuil reprendr*e
opinions soutenues par Velpeau et Nélaton relativement au panseme
des tumeurs du sein. Ces opinions, je les ai soutenues aiu moment
la discussion sur le pansement antiseptique, etje n'ai pas changé d'e'
depuis cette époque.

La réunion immédiate à la suite des amputations du sein est je
trompe l'il: on considère la guérison comme définitive au bOtd
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quinze jours, mais on oublie, comme le disait fort bien M. Verneuil, un
trajet fistuleux ou une plaie suppurante qui n'est cicatrisée que long-
temps après.

J'ai opéré deux malades atteintes de récidive à la suite d'une ampu.
tion pour laquelle MM. Leriche et Nélaton avaient tenté la réunion
immédiate. J'appris d'elles qu'elles n'avaient été considérées comme
guéries que du vingt-deux au vingt-cinquième jour, et que dans le fait
elles ne purent s'habiller comme tout le monde que du trente-cin-
quième au quarantième jour.

La récidive sans réunion se produit généralement entre la première
et la seconde année, elle est plus rapide après la réunion immédiate,
parce que les chirurgiens qui pratiquent cette méthode de pansement
ne font jamais de perte de substance assez grande.

La réunion par première intention prédispose aux érysipèles en rai-
son du tiraillement des lòvres de la plaie. Sur les douze femmes que
j'ai opérées cette année, pas une n'a eu d'érysipèle. Je n'ai pas observé
non plus un seul cas d'infection purulente; or, M. Polaillon, qui fait
la réunion, a publié récemment une observation de cette nature.

Mon pansement est toujours le même, il consibte à mettre sur la
plaie de la charpie et du cérat.-IA suir).-Xdecin praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Quelques imots sur la délivrance dans l'accouclenient à terme et
dais l'avortement aux premiers mois de la grossesse.- Nos lee-
teurs trouveront sans doute intéressant de rapprocher les règles propo-
sées par le Dr. Paul F. Mundé dans le traitement de la troisième
période du travail (UNION MEDICALE Tu CANADA, février 1885, page 17),
des conseils suivants que, dans le Praticien des 12 et 19 janvier der-
nier, M. le Dr L. Hamon de Fresnay propose aux .jeunes médecins dans
des cas analogues.

Ces jours derniers j'ai été appelé, par un jeune confrère, pour extraire
un placenta soi-disant adhérent. L'accouchement datait de vingt-
quatre heures, et ne s'était effectué, naturellement, qu'après un égal
laps de temps. Il s'agissait d'une jeune primipare.

Mon premier soin fut d'oindre largement ma main avec de laxonge.
Cette précaution prise, je pénétrai doucement, avec le moins de vio-

lence possible, au sein de l'utérus, où je trouvai l'arrière-faix parfaite-
ment détaché. Je n'eus donc aucune peine à l'entraîner à pleine main,
ainsi que les membranes.

La rétention du délivre n'était due qu'à une inertie de l'organe ges-
tateur, inertie résultant sans doute de la prolongation du travail.

Ce fait m'en remet en mémoire un autre analogue. Ce ne fut qu'au
bout de soixante-six heures que je fus appelé pour opérer l'extraction
du délivre. Ainsi que dans le cas qui précède, un jeune confròre avait
exercé sur le cordon des tractions qui n'avaient abouti qu'à en amener
la rupture, L'utérus, tombé dans l'inertie, n'avait pu suffire pour ex-
pulser l'arrière-faix.

Dans les deux cas que je viens de rappeler sommairement, la réten-
tion du délivre n'a eu, pour les nouvelles accouchées, aucune suite
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fâcheuse. Mais il eut pu en être autrement. Il faut donc se mettre a
l'abri des conséquences qui peuvent résulter de la présence, au sein de
futérus, d'un corps étranger dont la putréfaction est très rapide.

En pareil cas, la ligne de conduite est toute tracée. Il ne faut pas
craindre d'opérer à temps la délivrance artificielle.

Le professeur Pajot donne le conseil suivant, qu'il résume en peu de
mots: pour effectuer la délivrance, il suffit de tendre (tirer sur le
cordon) et d'attendre.

Je suis loin, pour mon compte, (le partager cette manière de voir.
En tendant, on s'expose fort à rupturer la tige funiculaire, si souvent

dénuée de consistance.
En attendanut, on court risque d'avoir plus tard à lutter contre une

constriction spasmodique de l'orifice cervical,
Quant à moi, j'ai l'habitude de procéder d'une toute autre façon.
Au bout de dix à quinze minutes, je pratique une exploration digitale.

Le plus ordinairement, je constate que le placenta est plus ou moins
engagé au travers de l'orifice. Il n'est pas bien diffileile alors d'en effec-
tuer l'extraction, soit en tirant sur le cordon dans le sens le plus coD-
venable, soit en saisissant, avec les doigts, les cotylédons placentaires
qui se présentent.

Si, au bout d'une demi-heure, ces manSuvres, combinées avec l'eP
priession uttriine, restent sans effet, je n'hésite nullement à pénétrer -1
pleine main au sein de l'utérus. La voie à ce moment est largement
ouverte. Il ne faut pas laisser au col le temps de se fermer. Les femmes,
après les cruelles douleurs de la parturition, ne souffrent pas trop de
ces manaiuvres qui leur sont présentées comme indispensables, en vle
de leur propre sécurité.

L'extraction une fois opérée, mais alors seulemnnt, il ne faut jalais
manquer de faire une injection sous-cutanée avec une solution d'cr-
gotinine.

Ceci m'amène naturellement à dire quelques mots de la délivrance
dans les cas d'avortement se produisant au cours des trois ou quatre
premiters ?ois de la grossesse.

On peut distinguer deux phases dans l'avortement: la preière
(hénorrhagique), constituée par une perte de sang plus ou moins abol'
dante ; la seconde (incarcérative), concernant la rétention,. l'i ncarcé'-
tion du délivre.

Chacune de ces phases comporte un traitement spécial.
1. Celui que je mets presque uniquement en œeuvre pour la prenié1

phase est on ne peut plus simple. iV
Après avoir évacué les caillots qui se trouvent dans le vagin, j'y

troduis mon ballon hydrostatique que je gonfle avec de l'eau. La qUa
lité de liquide à injecter varie de un à deux grands verres, jusqu'à sen
tient (le plénitude accusé pir la malate.

L'inljection etlectuée, le robinet d'occlusion ferné, il n'y a plus quit
attend re. L'hémorrhagie se trouve généralemeit réprimée par le fr'
de la compressionl mécanique du col, et, au bout d'un temps qui vari
de 6 à 12 heures, il est rare qu'en enlevant le ballon on ne trouve l'
le délivre tombé dans le vagin.

Les cas où ce mode (le traitement, employé en temps opportuli,
produit pas les meilleurs effets, sont exceptionnels.

Il.-Les soins que comporte la seconde phase sont de toute
nature.
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L'accoucheur n'a pas été appelé en temps opportun. L'hé;morrhagie
a cessé, ou, sinon, elle ne présente plus un caractère at îsi effrayant.
Elle est constituée par un suintement sanguin qui dovient at in-

quiétant par sa persistance, par l'expulsion de quelques caillow.
En de telles conditions, l'emploi du ballon cesse d'être indiqué. Il

faut en venir à une action intra-utérine.
Plusieurs fois je me suis bien trouvé de pratiquer une injection intra-

utérine à fort jet. L'irrigation Egui3ier peut, à cet effet, être utilisé
avec avantage.

Cette projection d'eau chaude excite l'organe gestateur et détermine

promptement des contractions expulsives.
Un autre mode qni convient surtout lorsque l'accident remonte plus

loin, et quc la plus grande partie du délivre a été éliminée, c'est l'injec-
tion d'eau chaude, effectuee à l'aide de la sonde utérine à double
courant

On pratique, à l'aide de cet instrument, deux, trois ou quatre injec-
tions chaudes chaque jour, jusqu'à évacuation des derniers débris du
délivre, du dernier caillot sanguin. On est certain du succès de ce
mode de traitement lorsque le liquide injecté revient clair et transpa-
rent par le conduit afférent de la sonde et par l'orifice cervical plus ou
moins béant, car il est rare qu'il s'appliqué exactement sur l'instrument
qui le traverse.

Leq injections doivent être faites à l'aide du spéculum qui permet de
bien s'assurer du retour du liquide.

A côté de ce traitement local il convient d'instituer concurrement le
traitement général, consistant dans l'emploi des stimulants (vins,
cognac, liqueurs) pour relever et soutenir les forces, dans le recours
aux injections sous-cutanées d'une solution d'ergotinine au 1110, etc.

De l'analgésie des voies génitales obtenue par'l'application lo-
eale de la cocaine, pendant le travail de l'accouchement, par le Dr
Doléris.-De nombreuses tentatives ont été faites pour atténuer ou
supprimer la douleur ressentie par les femmes pendant l'accouchement,
et j ai entrepris, avec la collaboration de M. Dubois, des essais d'anal-
gésie chez les femmes en travail, à l'aide de la cocaine. Les observa-
tions ont été relevées avec la plus scrupuleuse attention tantôt par moi,
tantôt par M. Boisleux, externe à la clinique d'accouchements, et tantôt
par l'une des maîtresses sages-femmes. N'us nous sommes servis d'une
solution de chlorhydrate de cocaïne à 4/1000, et de pommade à l'axonge
au même titre. Nos expériences ont porté sur 8 femmes. Dans 6 cas,
le résultat à été très net. Je ne puis ici qu'enrégistrer les faits géné-
raux sans entrer dans les détails. J'ai constaté que les primipares,
chez lesquelles la dilatation du col déterminait des souffrances consi-
dérables, au point quela femme poussait des cris continuels, au moment
des contractions, ont été subitement calmées après une ou deux minutes
de badigeonnage du col avec la cocaïne. Chez d'autres, arrivées à la
période d'expulsion, et que la douleur immobilisait à chaque contrac-
tion de l'utérus, la souffrance a été diminuée au point que, selon leur
dire, elles ne souffraient plus que dans le bas ventre et ne redoutaient
plus de ponsser à la volonté de celui qui les assistait. Je n'ai enrégis-

é ces résultats que parcequ'ils m'ont paru nets, et tellement évidents
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qu'il n'y a aucun doute à conser-ver sur l'action analgésique du médica.
cament. L'effet a été surtout évident dans la dernière phase du tra-
vail.

Chez les deux dernières femmes, l'épreuve a été sinon tout-à-fait
égative, au moins très peu probtnte.-Paris médical.

Médication intra-utérine. - La question <le la médiention intra-
utérine et des médicaments que l'on peut introduire dans la cavité de la
matrice a donné récemment lieu à des discussions animées. A la der-
nière réunion de l'Association nédicale britannique, le Dr Lonbe
Atthill a lu à ce sujet une note dont voici les conclusions.

1. L'acide carbolique dans la proportion (le deux parties pour une
d'alcool est le médicament le plus sûr et le plus généralement utile que
l'on puisse employer.

2. L'acide carbolique devrait toujours être appliqué au moyen dun
stylet dont la pointe est munie ('un bourdonuet ('ouate et que
l'on introduit jusqu'au fond de l'utérus au moins à deux reprises chaque
fois que l'on applique le remède, ce qui doit se fiaire tous les trois ou
quatre jours jusqu'à amélioration marquée.

3. On ne doit jamais injecter lacide carbolique dans la cavité utérine,
>i ce n'est combiné à t'iode, sous forme de phénol iodé.

4. En beaucoup de cas, le phénol iodé peur, avec avantage, etre ap.
pliqué au moyen (l'un stylet.

5. Dans les cas où se montre de la métrorrhagie ou de la ménor-
rhagie due à un état morbide de la muqueuse intra-utérine, avec dilata.
ion de la cavité et hypertrophie (le la matrice, il y a grand avantage

à injecter de une demi-drachme à une drachmie le phénol iodé.
6. Dans le cas (épithélioma de2 la muqueuse intra-utérine, l'injection

de phénol iodé promet de meilleurs résultats qui tonte autre né
thode de traitement.

7. Le succès qui doit vraisemblablement suivre cette injection de phé
nol iodé rend moins souvent nécessaires ou'autrefois la dilatation de. i'uté
rus, l'emploi de la curette et l'application subséquente d'acide nitrique
fumant.

8. L'injection (le phénol iodé doit être faite avec un soin extrême,
jamais avec une seringue contenant plus d'une drachme.

9. Uusage de l'acide nitrique fumant doit, en règle générale, ètre
limité aux cas chez lesquels on a pratiqué la dilatation, et on devra
toujours appliquer l'acide à travers un tube introduit dans le col pour
protéger les parties voisines du contact de l'acide.

10. La douleur produite pa une application médicamenteuse quel-
conque sur la cavité utérine n'est pas en rapport avec l'activité (lu mé
dieament, mais est due à l'une ou l'autre <le ces deux causes : soi; à
lhyperesthésie, soit à un rétrécissement du canal du col, surtout de
Fos interne.-- Pil. 3)ed and Surg. 11eporfrr.

Bétroversio t et rétroflexion utErines, raccourcissemuent des liga-
mtuents ronds oit opération d'Alexander.-On connait la diversité des
déplacements dc l'utérus et les nombreux moyens et opérations qui
ont éte essayés . our y porter remède. Enhardi par la sécurité des pro-
ci.dés chirurgicaux modernes, M. le Dr Alexander, de Liverpool, pour
rermédier au genre de déplacement dont il s'agit, a proposé de prati-
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er le raccourcissement des ligaments ronds, de façon à attirer le
%ond de l'utérus en avant ou cn haut. et à le maintenir dans cette posi-
tion, soutenu qu'il est par la sangle ainsi formée. Le Dr Adams, de
tjlasgow, serait le premier inventeur de cette opération qui a déjà reçu
ses pp)licationis avec succôs. L'expérience a permis à l'auteur de modi-
fier son procédé opératoire et de formuler les conclusions suivantes:

10 Il est inutile de se priver des avantages de l'antisepsie et préfé-
rable d'obtenir une cicatrisation aussi prompte que possible.

2o La portion du ligament rond attirée au dehors ne doit pas être
repliée dans la blessure, mais excisée. Solidement fixée par les liga-
tures, taudis que l'utérus est supporté par un pessaire, l'extrémité
libre ne court aucun risque d'être attirée dans la cavité abdominale
et contracte rapidement des adhérences.

30 On arrive plus facilement à sentir avec le doigt le bord de l'an-
neau ingoinal et à sortir l'extrémité du cordon en se tenant du côté
que l'on est cin traiti d'opérer.

4o Contrairement à la recommandation du Dr Alexander, M. Adams
trouve qu'il est plus fiteile d'tioler le ligament rond on le saisissant
avec une pince à mors larges. Dans un cas où il s'est servi des doigts,
le ligament s'est rompu et il a dû aller le chercher en ouvrant le canal
inguinal.

M. Georges Eider, de Nottingham, a pratiqué cette opération avec
succès, et Burton, (le Liverpool, depuis un an, fratiqué 14 fois l'opé-
ration d'Alexander, 1 [ ou t2 fois pour (les rétroflexions, une fois pour
un Prolapsus avec eystocòle ehcz une vierge, une fois pour un pro-
lapsus complet chez une flemme agée. Les résultats ont été' tels qu'il
regarde cette opération comme indiquée complètement dans tous les
cas où les moyens de contention ordinaires sont sans effets.

Alexander, l'auteur du procédé mis en pratique, dit:
lo Les ligaments ro., ont une structure délicate et sont difficiles

à trouver. Ce sont là des conditions qui peuvent faire échouer les v.hi-
rurgiens et vis-à-vis desquelles on lie 'aurait trop prendre de précau-
tions.

20 Il faut que l'adhérence des ligauenîts à La cicatrice soiu complòte
avant qu'il soit permis aux malades de se lever. Aussifaut-il ies laisser
longtemps au lit, quel que soit l'aspect le la plaie 'xtérieure, sous
peine de perdre tous les bênéuiceb de l'opération.

3o Cette opération a pour but de replacer et de m.aintenir l'utérus
dans sa )osition normale. Il n'est jamais entré dans la pensée de l'au-
tour de promettre, par ce moyen, la disparition les symptômes ner-
veux que l'on suppose en rapport avec le deplacement, pas plus que
la cure du cystocòle ni de beaucoup d'autres maladies, comme on a
semblé le croire.

Comme on le voit, on trouve dans cette opération le moyen de
remédier a cton nombre d'infirmités au-dessus des ressoures ordinaires,
quand de; coviplications ne viennent pas la contre.indiquer ou com-
promettre son succòs.-Scalpd.

Gerçures de imaimelon chez les nouvelies accouchées. - On sait
combicu sont pinibles et difficiles à guérir les ulcérations du mame-
lon chez les personnes obligées d'allaiter leurs enfants. Nous en avons
vu maintes fois tellemnt réduites par les souffrances, qu'elles sem-
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blaient complètement épuisées. Un moyen capable d'amender cet état
et surtout de le guérir recevra les bénédictions de ces malheureuses.
Or, il paraît que c'est encore au chlorhydrate de cocaïne qu'il faut
-s'adresser, si l'on doit en croire le docteur A. Marfan, qui l'affirme
dans le journal de Thérapeutique contemporaine. Il écrit:

Notre accouchée est à son troisième enfant; elle a nourri les deux
premiers et désire vivement allaiter le troisième. Mais au troisième

jour de l'accouchement, les deux mamelons présentent des fissures ai
niveau de leur base, à leur union avec l'aréole; il existe, en outre, des
.érosions à leur sommet. L'allaitement devient alors tellement douloq.
reux qu'on est obligé de faire nourrir l'enfant par la nourrice d
service. Deux jours s'écoulent sans que la mère puisse donner le sein j
son enfant ; au bout de ce temps, les seins sont tuméfiés, durs et don.
loureux.

La mère fait d'ailleurs observer que c'est surtout au début de la tetée
que les succions sont douloureuses ; lorsque les succions se succèdent
régulièrement, la douleur s'apaise un peu et devient supportable+ 1l
s'agissait donc de supprimer les douleurs du début de la tetée, puisque,
.ees douleurs passées, l'allaitement devenait possible. C'est ce qui a
suggéré l'idée à M. le Dr Audhoui d'employer la cocaïne. Avec une
solution au vingtième, nous badigeonnons le mamelon en repassant
plusieurs fois le pinceau; nous l'essuyons ensuite légèrement avec une
compresse, et l'enfant est immédiatement mis au sein. La mère nous dit
alors qu'elle souffre ién un peu, mais ce qu'elle ressent n'a rien de
comparable avec les douleurs atroces qu'elle éprouvait auparavant
De huit heures du matin à huit heures du soir, elle a donné cinq tetées
à son enfant; elle n'a presque pas souffert. La tuméfaction et la dureti
des seins ont disparu sous l'influence de l'allaitement. L'enfant ne
manifeste aucune répulsion pour prendre le mamelon badigeonné, que
nous avons en le soin d'ailleurs d'essuyer légèrement, ainsi que cela
a été dit plus haut.

Au dire de la mère, l'anesthésie que nous avons pu provoquer sur.
viendrait presque immédiatement après l'application, et disparaîtrait
au bout de une ou deux minutes. Nous avons pu nous assurer qu'elle
disait vrai en explorant la sensibilité du mamelon avec une épingle.
-Scalpel.

Traitement préventif des lymphangites et des abeès diu sein peu.
dant l'allaitenent.--Parmi les causes predisposantes de cette affec-
tion, il faut citer, dit M. le Dr Ressein, la primiparité, les vices de confor-
mation du mamelon, la couleur des téguments qui fait que les blondes,
ayant généralement la peau plus fine, y sont plus sujettes ; enfin, la
production de crevasses dans un allaitement précédent.

Parmi les causes occasionnelies, les principales sont: le mauvais
état de la bouche de l'enfant, la malpropreté, Pallaitement mal réglè,
-qui entretient, l'épiderme dans un état de macération constante.

Or, d'après les observations de l'auteur, malgré la présence de ces
différentes causes, les lymphangites et abcès du sein peuvent être évi-
tés par le pansement à l'acide borique faitdans les conditions suivantes:
on se sert d'une solution à 3 p. 100.

Lorsqu'une femme est atteinte de fissures ou crevasses du mameloa
ou de l'aréole, on applique sur le sein, immédiatement après chaque
tetée, une compresse pliée en quatre et imbibée de la solution indiqué,
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Pour empêcher l'évaporation du liquide, on met directement sur les
compresses un morceau de taffetas gommé ; sur ce taffetas on applique
une couche de ouate, et le tout est maintenu au moyen d'un bandage
de corps. Cette couche de ouate et le bandage ont l'avantage de sou-
tenir les mamelles et de les maintenir à une température constante.
De plus, la compression qu'elles exercent sur l'organe sous-jacent suffit,
ainsi que le prouvent de nombreuses observations, à prévenir le déve-
loppe ment du pus.

Enfin, dernier avantage, l'acide borique ne détermine aucun phéno-
mène toxique chez l'enfant-Thèse de Paris et Bull. de thérapeutique.

IALADIES MENTALES.

De la folie morale.-Clinique de M. le professeur BALL à l'Asile
Sainte-Anne.-Il est une question des plus graves et des plus
difficiles que je n'ai pas encore osé aborder devant vous jusqu'ici,
je veux parler de la folie morale dont vous avez été à même de
voir des exemples, les uns plus ou moins frustes, les autres plus ou
moins développés. C'est un sujet de ce genre que je me propose
aujourd'hui de traiter devant vous. Il s'agit d'une femme de 27 ans,
brune, bien colorée, et présentant, en un mot, tous les attributs d'une
bonne conformation. L'histoire de cette personne nous est à peu près
inconnue par la bonne raison quelle est atteinte de la manie du men-
songe. Tantôt elle est la fille du duc de Birmingham, tantôt celle d'un
lieutenant de vaisseau. Elle semble avoir perdu ses parents de bonne
heure. Mais si ses antécédents héréditaires sont obscurs, il est trois
dates qui nous permettent d'asseoir quelques bases. La première, le
22 mai 1883, a rapport à son arrestation à St-Etienne sous la préven-
tion d'escroquerie, et son tranfert à Paris. A la suite d'une expertise
faite par MM. Motet et Desconest, elle fut transportée à Sainte-Anne,
et de là à Vaucluse, où, quelque temps après, on la considéra comme
ouérie. Ramenée, par suite, au dépôt la préfecture, on la renvoya à la
balpêtrière, d'où elle ne tarda pas à sortir. Elle ne devait pas toutefois
longtemps jouir de cette liberté, car le 8 mai 1884, seconde date, elle
fut de nouveau arrêtée pour le même chef et envoyée à Ste-Anne sur
un rapport de M. Blanche. Quant à la troisième date, le 17 mai 1884,
elle coïncide avec son entrée à la clinique.

Ce qui parait ressortir de son histoire, c'est qu'elle a été domestique
et fille entretenue, ayant passé par les bras de plusieurs amants. Le
comble c'est qu'elle est la fille d'un grand seigneur qui a refusé de la
reconnaître parce qu'elle n'a pas ou d'enfants mâles. Autrefois, elle
portait des habits d'homme pour placer des vins. Depuis qu'elle est à
la clinique, tantôt elle abandonne ses chimères, tantôt elle les reprend.
D'un caractère irritable et se mettant en colère aussitôt qu'on paraît
ne pas ajouter foi à son dire, cette femme n'a pas d'hallucinations. A
part quelques idées de persécution, cette malade, et c'est là le clou du
tableau, n'a pas de délire.

Enfin , il est un point très important à discuter: on nous assure
qu'elle a de temps en temps des crises d'étouffement se terminant par
un craehement de sang. C'est encore un phénomène de simulation qui
pourrait faire douter du diagnostic hystérie porté par mes trois con-
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frères, si M. Vallon, mon ancien chef de clinique, ne l'avait bien obser
vée. Quoi qu'il en soit, pour ma part, je porte celui de folie morale.

Nous allons donc aborder cette question qui n'a été bien traitée que
par Pinel. Dans la deuxième édition de son livre, il parle de la mani
sans délire. Ce qui était un paradoxe alors est devenu aujourd'hui pres.
que vulgaire. Parmi les observations qu'il rapporte, il en est une remar.
quable. C'était en 1793; une bande pénètre à Bicòtre et se précipite
vers un homme qui se disait victime de la tyrannie. Ce langage, nous
sommes habitués à l'entendre, mais vous savez qu'il produira toujours
un grand effet sur la populace. Le directeur, qui s'efforce en vain de
calmer le tumulte, est traité de tyran, et n'a que juste le temps de
s'enfuir. On délivre donc cet aliéné. Mais à peine sorti, il prend un
sabre et bleQ-. à droite et à gauche ses libérateurs qui n'ont rien dt
plus pressé que d2 le réintégrer d'où il venaient de le tirer.

La manie de Pinel x été confirmée par Esquirol qui lui donna toute.
fois un sens un peu difl&"ent en admettant un peu de délire. Mais l'é.
tude la plus sérieuse est celle du grand Morel, qui a montré que cet
état tenait surtout à l'hérédité.

Qu'est ce donc qu'un sujet atteint d'insanité morale ? C'est un indi.
vidu qui est idiot au point de vue de la conscience. Tout individu bien
conformé devant avoir, en effet, un certain nombre de sentiments
moraux, les sujets de cette espèce auront donc un cerveau mal con.
formé à ce point de vue. Ils peuvent avoir de l'intelligence, mais la
notion du bien et du mal n'existe pas pour eux.

.D'une manière habituelle, c'est dès les premières années que l'on
constate des dispositions perverses qui ne font que s'accentuer à me-
sure que Penfant se développe. Ces sujets, adonnés au vice, ont hor.
reur du travail qu'ils considèrent comme la plus pénible de toutes les
corvées. Ce sont des candidats perpétuels à la maison de correction,à
la prison et aux ailes d'aliénés. Pour eux, la loi, c'est la police. Quel
est maintenant. au point (le vue psychologique, l'état intellectuel de ces
individus ? Leur raison est droite et leurs idées s'enchaînent. Ce sent
seulement des cervelles mal conformées au point de vue moral. De
tout cela résulte un enseignement capital, c'est que cet état provient
de l'hérédité. La folie morale est donc un vice héréditaire et presque
toujours vous trouvez dans les antécédents de ces sujets, soit des aliénés,
soit des excentriques, soit des alcooliques. Enfin, on rencontre chez
eux beaucoup de fils d'idiots. Ici vous m'arrèterez en me disant que
les idiots ne se propagent pas. Je vous demande pardon, ils peuvent
créer des imbéciles. Une jeune fille est-elle belle ? At-elle de la for.
tune ? cela suffit pour la marier. Pourvu qu'elle ait une façade, en un
mot, on ne s'inquiète pas du reste.

Si cette folie est le plus souvent hèréditaire, elle petit être aussi a.
quise. et pour ne signaler parmi toutes les Causes que la plus impor
tante, je vais vous r'apporter l'observation des suites d'un traumatisme
cérébral. Un jeune homme intelligent et d'un caractère égal reçut un
jour, d'un maître brutal, un coup de règle sur la tête. A partir do ce
moment il devint menteur et paresseux, jusqu'au jour où un chirar-
gien hardi, comme il en existe on Angleterre, le guérit en lui retirant
une esquille d'os au moyen d'une couronne de trépan. Si je vous si
cité ce fait, ce n'était pas assurément pour vous faire crier: " A ls
les pions!" mais pour vous faire bien comprendre que pareille ches
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peut se produire dans la fièvre typhoïde et dans la phthisie. Il faut
aussi noter l'influence des âges. On rencontre en premier lieu cette
maladie dans l'enfance, et tout le monde a encore présent à l'esprit
l'enfant de 7 ans qui fut pendu en Angleterre pour avoir noyé un de
ses petits camarades. Reste encore la puberté et la. vieillesse où la folie
morale est quelquefois un des premiers symptômes (le la démence sénile.

On r-encontre l'insanité morale chez des sujets rudimentaires; mais ce

qui e2t bien plus frappant, c'est de voir cet état se développer chez des
sujets d'une intelligence développée. Pour bien vous convaincre de ce
fait, je me contenterai de vous en rapporter deux exemples. Le pre-
mier concerne une dame qui, dès sa premiòre jeunesse, avait montré
des penchants vicieux. En société, elle était d'une convenance parfaite,
mais à peine se trouvait-elle seule avec un homme qu'elle se précipi-
tait sur lu; de telle façon qu'il fallait que ce dernier cédât ou qu'il dit
pourquoi. Malgré ses nombreuses aventures, elle trouva à se marier, et
rendit, cela va sans dire, son mari le plus malheureux (les hommes.
Elle eut des filles qui trouvèrent des gendres (ont l'un fut moins que
tendre. Un jour qu'elle avait attiré chez elle un enfant de 12 ans, ce
dernier, par ses cris attira l'attention de son frère et de ce gendre qui
arrivèrent à point pour infiige:r à cette femme une correction bien mé-
ritée. Parvenue à un âge avancé, réléguée loin de sa famille avec nc
faible pension, elle se livrait à des tra. aux d'aiguille jour et nuit pour
se procurer les moyens (le satisfaire sa passion. Elle fut enfin conduite
à la Salpêtrière où nul n'aurait jamais pu supposer que sous cet aspect
aussi respectable, sous cette couronne de cheveux blancs, se cachait
une Messaline des plus dévergondées. Chose curieuse, un certain nom
bre de personnes vinrent la demander ; elles regrettaient, sans doute,
la bourse qui ne les nourrissaiz plus.

Dans une toute autre classe de l'échelle sociale, je pourrais vous citer
la grande Catherine avec son entourage spécial. On faisait passer le,
plus beaux hommes de l'armée russe par les mains d'épreuves, et ce
n'est seulement qu'àprès avoir obtenu un diplôme qu'on était admis...

Reste encore à vous citer un dernier fait. Il s'agit d'un jeune créole
venu de bonne heure à Paris. Au collège, on lui reconnut de grandes
aptitudes; mais, dès les premières années de sa vie, on remarqua que
les récits d'exécution capitale fintéressaient tout particulièrement.
Plus tard, il ne manquait une seule exécution capitale, et., dans un duel
il prenait toujours parti pour celui qui avait tué son adversaire. Sorti
du collège, il pratiquait les armes. lorLque tout à coup un événement
capital vint à se produire. Traduit en cour d'assises pour avoir tué sa
maîtresse, d'un coup de pistolet, il fut condamné à dix ans (le travaux
forcés. Sa peine achevée, on le vit aussitôt reparaître fièrement sur
les boulevards. Peu de temps après, en IS48, cet homme prit parti
pour le peuple qu'il méprisait. afin de tirer sur les soldats. Blessé et
sauvé par une vieille femme, il partit pour l'Amérique où il adopta,
hi fils d'aristocrate, le plus rude métier, celui de coureur des bois,
c'est-à-dire d'assassin patenté des Peaux-Rouges. Revenu brusquement
en France, on ne sait trop pourquoi, il mourut des suites d'une pneu-
monie, estimé de toutes les personnes qui ignoraient son pasé. Voila
un des types les plus achevés de cette insanité morale. Aussi, si j'ai
réussi à faire passer dans votre esprit ma conviction, vous convien-
rez qu'il est des sujets qui, en l'absence d'hallucinations, possèdent

une aberration du sens moral.--Praticien.
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FORMULAIRE.

Névralgie.-Dr. Garretson.
P.- Sulfate de fer (sec).......................................... 250 grains

Carbonate de potasse........... ....... .................. 250 "
Sirop d'acacia............................ q.s.

M.-Faites 100 pilules.-Dose : Trois pilules par jour, augmentat
graduellement à six. Le malade doit en prendre plusieurs centaile
-Philad. Med. Times.

Spermatorrhée et impuissance.-Dr. Livezey.
P.-Teinture de noix vomique..................... .......... 1 drachme

Teinture de quinquina..................................... 1 "
Teinture de perchlorure de fer...... ................... 3 dracinI
Extrait fluide d'ergot......... .................... l once
Acide phosphorique dilué.... . ................ 3 onces

M.-Dose : 30 gouttes dans un verre à vin d'eau, trois fois par jOle'
-Analectic.

Sueurs nocturnes des phthisiques.-Green.
P.-Extrait de belladone..................................... . grain

Oxyde de zinc...................... ............. ........... 2 à 3 graiog

M.-Faites une pilule, à prendre le soir au coucher.--Paris médic

Tænia.-Dr B. Persh.
P.- H uile de croton........ .................................... 1 goutte

Chloroforme ............. .......................... 1 drachifle
G lycérine ................................................... 1 once

M.-A prendre en une seule dose, le matin à jeun. La veille
aura fait prendre, au coucher, une demi-once de sel de la Rochelle'
Weekly Medical Review.

Blennorrhagie.- Weiss.
P.- Sulfate de quinine .... .......... .......................... 18 grains

E au ............... ............................................. 2 - onces
G lycérine..................................................... i1 once

M.-En injections, 3 fois par jour.-Lyon médical.

Blépharite.- Darier.
P.-Précipité rouge ............ ...... ............... grain

V aseline .............. ....................................... 2½ drachnl
M.-Usage matin et soir. En même temps on doit prescrirle.

l'intérieur, l'huile de foie de morue et l'iodure de potassium.--Pr
médical.
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Trop de illédeciîîs.

Prenant occasion des renarques que nous avons faites au sujet de cer-
tains médecins qui ne rougissent pas de prostituer leur art cin exer-
çant à vil prix, un (le nos abonnés nous écrit pouir déplorer avec
regret la pléiho)re dont est aujourd'hui aflligée la profession médicale
de notre piovince. D'aprò9 notre correspondant, cette pléthore a et

pour effet de rendre la concurrence extrèmement rude en plaçant deux
ou trois médecins en des endroits où un seul pouvait à grande
peine trouver le nécessaire pouir vivre. Le nombre toujours croissant
d'admissions à l'étude de la médecine rendrait donc urgente l'adoption
de moyens proprez à combattre cet état de choses. Le moyen suggéré
serait de rendre plus difficile encore l'accès à la pratique de la inéde-
eine en rendant plu sévòres que jamais les examens préliminaires.
Là seulement serait le salut.

Tout en étant parfaitenent d'accord avec notre honorable correspon-
dant au sujet de lencombrement de la profession médicale et de la
nécessité qu'il y a de le faire cesser autant que la chose se petit faire,
nous ne saurions admettre ses conclusions dans leur entier, ni croire
que le remòde proposé doive ètre le seul à employer. Actuellement
les examens pour l'admission à l'étude <le la médecine sont plus sévô-
res qu'ils n'ont jamais été. et le nombre de ceux qui Parviennent à s'en
tirer convenablement égale presque toujours, quand il ne lui est pas
inférieur, le nombre des candidats refusés. Ainsi, sur trente aspirants,
la moyenne des adminions est le quinze, et souvent de moins iencore.
Tels qu'ils sont aujour'hî les examens préliirîmures sont done
assez sérieux, croyons-nous, et si l'on n'exige pas la note tres bien sur

chaque mxatiòre, comme le voudrait notre correspoudant, on cin exig.e
assez pour se convaincre du plus on rioins de savoir des aspirants, et
suffisamment aussi pour l'aguer les incapacités.
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Pour nous, nous croyons que l'encombrement de la profession méedî

cale tient à plus d'une cause, et que le remède à cette pléthore doit être

cherché ailleurs que dans la sévérité des examens préliminaires.
En premier lieu, constatons qu'aujourd'hui nous subissons la conI.

quence d'un état de choses qui, heureusement, n'existe plus, mais qui'
il y a quelques années, a donné naissance à un grand nombre de 'o

tions médicales improvisées. On sait en effet que nos écoles de méde-

cine ont eu pendant longtemps le droit d'admettre à l'étude de la iête'

cine en dehors des examens ordinaires du Bureau. Nombre de jeul<
gens ont profité de l'occasion, et beaucoup d'entre eux n'avaient jama
fait l'ombre d'un cours d'études. En certain endroits on n'était pa' tre

scrupuleux sur le choix des candidats, et l'on a vu des ex-tailleurs
des ex-forgerons passer de la boutique aux bancs de l'institution qgi
les admettait si facilement. S'ils eussent eu à subir un examen sériell"

combien de ces aspirants eussent échoué ?
En outre, il nous semble que l'on pousse trop volontiers les jeainCd

gens vers les professions libérales. La multiplication exces 4ive d
nos collèges classiques a mis l'éducation secondaire à la portée de tolîs

et la conséquence en est qu'un grand nombre des élèves qui fréqueU
tent ces collèges ne présentent guère les aptitudes nécessaires a Un

éducation supérieure. Fils de cultivateurs, ils rougiraient d'aller ten
le manche le la charrue après avoir pâli sur les livres, Aptes ou n0
ils entendent bien devenir notaires, avocats ou médecins. Si les dirlec

tours de nos collèges prenaient la chose en considération, et cherchaieg
à éloigner des études professionnelles les sujets qui n'ont pas les at
tudes nécessaires, ils nous rendraient un fier service. Que de jetnls
gens auraient fait d'excellents agronomes out de bons industriels qui

ont aujourd'hui et ne seront tou'jours que (les demi-médecins A
leur sens pratique avant tout, nos compatriotes d'origine anglaise 
culent mieux que nous les chances (le l'avenir. Aussi savent-ils d
ger leurs jeunes sujets vers le génie civil et la haute industrie carriè
dans lesquelles ils oecupent aujourd'hui les preinières places. Que
faisons-nous comme eux? -t

Enfin nous le constatons pour la centième fois, le privilège qu
nos Universités et Ecoles de médecine, de donner des dégrés confér'
-ipso facto-le droit (le pratiquer, est une des causes les plus sérieus

de l'encombrement dont se plaint notre correspondant. Il nous faut
tout prix un bureau centralt (examens, devant lequel les porteurSLi

diplômes universitaires seront tenus de subir un nouvel et très serie

examen avant l'obtention de leur licence. De la sotte nous sero

efficacement protégés contre les résultats des e.ra'm ins faciles. tre
La création d'un bureau central ne ferait, du reste, que nous met

sur un pied d'égalité avec la profession médicale de la province d
tario où un bureau semblable existe déjà, et nous aurions le privi è

de forcer à subir l'examen de rigueur, tous les médecins qui, ch
innée viennent d'Ontario oud'ailleurs, exercer leur art dans la pro»
le Québec.

Voilà autant de points que nous n'avons malheureusement PO le
temps de développer comme nous le voudrions, mais que nous soumettVg
tels qu'ils sont, à l'examen de notre correspondant de même qua ci
de la profession entière.
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Police Sanitiire.

Il nous fuit plaisir de constater (t'un Mouvement assez actif est
actuellement à se ffire, tant parmi les médecins que dans le public
au sujet des conditions sanitaires dans lesquelles se trouve la
ville de Mlon tréal, et des mesures à adopter en vue de combattre eflica-
cement les maladies contagieuses et plus particuliòrement le choléra
dont on nons prédit l'arrivée pour la prochlaine saison d'été.

Ce mouvement n'est certainement pas hors de propos et l'on aurait
peut-être pU s'en occuper bien avant aujourd'hui. Encore que Montréal
se trouve actuellement dans des condit<ons hygiéniques infiniment plus
favorables que ne l'étaient MarTeille, Toulon et Naples lors de l'épidé-
mie cholérique de 1884, il n'en reste pas moins bien établi que nous
ftvons encore beaucoup à faire pour mettre notre cité en état de rece-
voir le choléra sans lui donner trop de prise. Et puis, le choléra n'est
pas le seul ennemi à combattre. D'autres maladies ecntagieuses sont
à nos portes, disons mieux, au milieu de nous, et nous n'avons encore
presque rien fait pour les maîtriser, ni mme pour les prévenir. Jetant
les yeux sur le rapport des médecins de la cité pour le mois de janvier
dernier, nous voyons que sur 454 décès, 36 ont été causés par la rou-
geole, 43 par la diphtbérie et 30 par le croup (diphthéritique ?t soit
110 décos par maladies contagieuses. Nous ne savons malheureusement
pas au juste la proportion de cas de décès par maladies contagieuses
durant le mois de février mais ce que nous savons, c'est que la morta-
lité totale les mois de janvier et 1évrier- réunis a depassé le chiffre 1000.
Ce chiffre doit suffire a ouvrir les yeux.

Dans le but d'adopter les mesures prj gres a combattre les maladies
contagieuses déjà existantes et à prévenir celles dont nous sommes
menacées pour l'avenir, les différentes sociétés médicales et hygiéni-
ques de Montréal sont à examiner et a discuter (le ce temps-ci une
-érie de propositions dont voici le résumé :

1. Adoption par la Législature, d'un Bill de Santé publique consti-
tuant un Conseil d'Hygiòne avec amples pouvoirs, atin d'empêcher
l'introduction des maladies contagieuses, surtout du choléra.

2. Avantages qui résulteraient du rapport fait par les médecins au
Bureau de Santé dans chaque cas de maladie contagieuse.

3, Nommer des médecins de district dont les principaux devoirs
seraient d'aider à faire prendre les mesures préventives pour empè-
cher la propagation des miladies contagieuses.

4. Abolition des fosses d'aisances dans les cours.
5. Importance de laver Ies égouts à certaines périodes.
6. Stricte surveillance et examei minutieux des aliments.
7. Combustion des déchets de cuisine, etc.
S. Premiers soins à prendre danis le cas ot le choléra ferait son appa-

rition. Services d'ambulances et d'hôpitaux. Service médical dans les
localités. Créer des comités dans les divers quarders de la ville, pour
aider les autorités sanitaires à mettre en vigueur les mesures contre
les maladies contagieuses et surtout contre le hoIera.
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NOUVELLES MEDICALES.

Notre ami, M. le Dr J. W. Mount, a été réélu échevin pour le quai"
tier Ste-Marie.

Aux dernières élections sénatoriales qui ont eu lieu en France, M3•
les professeurs Robin et Cornil ont été élus .sénateurs.

M. le professeur Grancher a été appelé à la chaire de clinique de
maladies des enfants, laissée vacante par la mort du regretté p)roft'o
seur Parrot.

Un correspondant du British Medical Journal porte à 150,00o le
nombre de morts causées chaque année par l'emploi (les remèdes
patentés.

Les examens pour la Licence et le Doctorat en médecine se tiendrolt
vers la fin du présent mois dans nos différentes universités et école":
On nous informe qu'un bon nombre les futurs gradués se disposent a
aller exercer leur art aux Etats-Unis.

La grande kermesse annuelle au bénéfice du Nerw- iork Skin and CO'
er Hospital se tiendra au Metropolitan Opera IIouse, à New-York, les

14 et 15 avril prochain.

iaillard's ledieal Journal et Braithwaite's Retrospeet.-P
mort des Drs E . Gaillard et Wm Braithwaite n'affectera en rien la
publication du ' Gaillard's Mfedical Journal" non plus que celle dl
Braithwcaite's letrospect. Le premier de ces journaux sera à l'avefl"
piiié par MM. E. M. et E. W. Gaillard et rédigé par le Dr P. 0'
Porter, le New-York. Le Dr Jaies Braithwaite, qui, depuis plus de
vingt-cinq ans, assistait son père dans la direction du BraithicalU'
contuinera la publication de cet important journal, assisté du Dr A.
Rarre, de Leeds.

Ncrologie.-- A Paris, M. le docteur Achille CHÉVEAU, biblioté
caire de la Faculté de médecine ; M. le doUteur MALLEZ, bien c0n'11
par ses travaux sur les maladies des voies urinaires; a Lil le M. le doctele
lOMEC, professeur à la Faculté libre de médecine le Lille ; M 0O

pellier, M. le docteur ROuSTnN, professeur agrégé à la Faculté de 0
decine de Montpellier; à NewYork, Louis E RnEau, M. D., professCO'
de Laryngologie à la Polyclinique de New-York3; à NewHLave, M.
S. SILLIMAN, professeur de chimie à Yale ('ollege à Leeds,Angletel
William 3BRAT1HwAITE, M. D., findateur du Braithl/aite's BitrospICI.

NAISSANCE.
F'onsr.--A Wotton, le 8 f28 rier, la dame lu Dr J. lorest, un lils.

DECES.
C .î---A Sainît- I lyninthe, le N frvrifr, Mari-Luicie-Clarlotte Laiote

epouse de C. Il. Clement, Eer., M.D., de la l aýie SainmtPaul
SAiuoi.-A Saint-Bruro, le 2' fvrier, i l'âge de 50 ans et s mois

Marie-Caroline Lalumièire, épouse de T. Sauriol, E )er., MD.
1rovos-r.-A St. Valerien, le 5 courant, a l' deM3 ans, A. Pros, oî Ecr.,

Mamaî \.--A Montréal, le 3 mars, à l'âge le I ais, A. A. leuniejr Ei.,
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