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goitt gqui aient été présentées pour le sonlagement des difiérentes affections des
organes respizatoires en rapport avec les variations de température.

(%omme le nom l'indique, }e principa.l ingrédient de ces Pastilles est le muriate
Q‘ammoniaque gui est un remede précienx dans le traitement de plusieurs aflec—
tions des bronches et gui est ici associé i d'autres rembdes ayant des propriétés
ealmantes sur la mugueuse bronchique, ce qui augmente Peflicacité et la sphere
d’application des Pastilles. o

L’Angine, 'Enrouement et les différents Maux de Gorge cansés parle froid sont
presqu’invariablement sounlagés par 'emploi de quelques Pastilles.

Elles sont tri-s utiles pour rendre la voix plus claire et plng forte.

MODE D'EMPLOL—Ne prenes qu'une Pastille i la fois el laissez-la fondre doucement
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Les Pastilles de Chloramine de Spencer étaient souvent preserites, il y a quel-
ques années, par les médecns de Philadelpliie et des alentours, et leur promptitude
d’action leur valut, partout ol elles furent counues, une popularité plus étendue
que celles de tous les losanges employ¢s contre la Toux, UInflammation des mu-
queuses, ete., etc. . . . N

Médecins et patients ont été unanimes i en louer les effets. A notre avis, cette
combinaison constitue une amélioration des “ Ammonia Lozenges” de Jackson.
La formnle en est due, nous dit-on, & M. Lenher, chimiste pratique, pendant plu-
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et notre longue expérience nous a rendue tamiliere la composition de toute cette
classe de remedes, o ]
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nons sommes qu'ellesseront plus promptement efticaces que tous les remadespopu-

*laires contre 1a toux et quw’elles ne peuvent produire aucun des inconvénients
inséparables de I'emploi des sirops et des losanges qui affectent si souvent les
organes digestifs, causent des nausées, gitent Pappétit, inconvénients causés le
plus souvent par un exces de morphine ou d’émétic, ou des deux a la fois.

M. Spencer se retirant des affaires et M. Lenher étant mort nous nous sommes
déeidés d’acheter la formule et le droitde fabrication, notre matériel et notre
expérience nous permettant de préparer les Pastilles d'une maniere plus inaltéra-
ble que ne le faisaient les premiers propriétaires,
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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

1orrran Norre-Dane (Montréah.—M. LARAMEE.
Goitre exophthalmigue.

(Lecon recueillie par M. G. Sarren, LB, i, ne du service.)

Vous avez remarqué la malade qui occupe le ne 49 de la salle Ste-
Marie et qui est entrée a Phopital le 20 novembre dernier.  Sa physio-
nomie offre quelgue chose d’étrange, ses yeux sont saillants, son teint
est pile; elle s plaint de palpitations continuelles, de géne de la respi-
ation, d'insomnie, de dyspepsic.  Vous avez constaté une hypertrophic
de Ia glande thyroide, surtout du coté droit, ct des battements de cette
méme glande.  Cetle femme, dgée de 51 ans, est anémide et trés impres-
sionnable, ci nous dit qu'elle u cessé d'étre menstruée A Pdge de 38 ans
et quelle a essuyé beaucoup de chagrins domestiques pendant des
années.  BEn effet, le tempérament nerveux, Vanémie et les troubles
menstruels prédisposent spécialement an goitre exophthalmique; cepen-
dant, Vinfluence de Fanémie et des woubles menstruels joue un role
inféricur & celui du tempérament nerveux. vu que la maladie a déja 61é
observ4e sans anémic et sans troubles menstruelsimais jamais sans avoir
été précédéc d’émotions morales, de chagrins.  On dit que le trauma-
tisme céphalique peut déterminer cotie muladic.

Le goitre exophthalmique, désigné encore sous le nom de cachenis
ezophthalmique, maladic de Graves, maladie dr Busedow, ete., appartient
presque exclusivement @ la femme. entre 20 et 40 ans. Clest a la suite
de ses chagrins domestiques que notre malade, ily aplusicurs années, o
été saisic presque subitement de palpilations cardiaques continuelles,
mais exagérées par les fatigues. les émotions de tont genre; plus tard la
glande thyroide s est hypertrophide avee acermpagnement de batte-
ments artériels trés marqués, surtout pendant les acess.  Les aridres
thyroidiennes, les carotides et leurs ramitications, en d autres termes les
artéres du cou et de la téte ~ont le sidge d'une hypertrophie notable. Les
veines v subissent souvent le méme changement. Cest surtout au
niveau de la tumenr thyroidienne que Fon entend les Lruits de souiile
et que l'on per¢oitdes mouvements d’expunsion, mauis, chose remargua-
ble, Ia violence des battements des carotides et des artéres thyvoi-
diennes ne se retrouve pus au pouls radial.  Pour revenir a notre
patiente, ce n’est que quelques années plus tard que ses yeux sont deve-
nus saillants au point que les paupiéres peuvent a peine les recouvrir.
Vous voyez que ceite malade présente le type classique du goiue
exophthalmique. De fait, duns cette névrose, ce sont les palpitations
qui ouvrent la scéne, lintumescence thyroidicunc vient cnsuite ct
Texophthalmie, plus tardive, nc se présente que longtemps aprés les
deux premiers phénomanes, et olle peut méme faire complotement
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défaut, tandis que les palpitations et I'hypertrophie du corps thy.
roide ainsi que les dilatations artérielies sent des symptomes constants,
Ordinairement, 'exophthalmie affecte les deux yeux a la fois, mais il y
en a un qui prédomine.  Le pouls bat toujours au-dessus de 100, géné.
ratement entre 120, 150 et plus. Chez cetie femme, le caenr bat entre
130 ¢t 140 durant les aceéds. Llauscultation n'a pas révélé de lésions
valvulaires appréciables, mais on entend bien des soufles systoliques
an premier temps, & la base du cceur, diis & 'anémie; cependant il ne
faut pas perdre de vue la co-existence possible d’une lésion valvulaire
avee la cachexie exophthalmique.

Cette maladic change le caraclére de ceux qui en sont victimes ay
point de les rendre irascibles et quelquefois intolérables. Rappelez
vous les expressions de mécontentement, de colére mime, de notre
patiente, chague foi= que vous entouriez ~on lit; cependant ces malades
reconnaissent la mobilité de leur humeur et 1l arrive souvent
que le dépit qu’ils éprouvent de ces Dbizarreries de caractére
angmente on réveille une attaque de palpitations avee les autres
symptomes; c¢’est précisément ce qui est arrivé plus d’une fois & cette
femme, 8i bien, que nous avons cru devoir lui rendre visite privatim, -
Le goitre n’atteint pas les dimensions du bronchocéle ordinaive, la
tumeur n’est ni hossclée, ni multilobée, mais d’une consistance demi-
molle, élastique, et affecte ordinairement la totalité de la glande, toute
fois le ¢oté droit est plus souvent affecté que le ganche. Cette hyper-
trophic suit une marche progressive et finit presque toujours par
entrainer des modifications de la voix, dues probablement & la compres-
sion des nerfs laryngés, c’est ce gqui explique pourquoi cette femme
avait la voix rauque, mais parfois, il faut Favouer, clle avait une voix
de clarinettr que vous n’oublicrez pas. Cetle compression sur les nerfs
laryngés contribue anssi, pour une bonne part, i déterminer la géne de
la respiration.

Jallais oublier les troubles digestifs dont notre malade était’
incommodée; ainsi tantot elle n'avait pas d'appétit du tout, tantét
cetle anorexie était remplacée par de la boulimie, des vomissements, de
Ja diarrhée, et cependant, contre la rigle, cette femme offrait pea
d’amaigrissement.  Durant les aceés, Panalyse des urines a révélé des.
traces d’albumine, et cette albuminurie intermittente apparait souvent
dés le début de la maladie.

Le goitre exophthalmigue est ordinairement accompagné de mens-
truation irréguliore ou de suppression. La femme qui fait le sujet de
cetie legon a 6té incommodée par de I'aménorrhée vers I'ige de 38 ans
¢t n’a plus revu ses rggles. Le rétablissement des fonctions mens-
truclies est de bon augure, mais les cas de guérison connus ont été
observés chez des jeunes sujets ou des sujets souffrant, depuis peu, de
ceile maladie.

L'on peut dire que la guérison compldte c¢st irgs rave; il se pro-
duit bien quelqu'amélioration du ¢bté de la circulation, ¢’est-a-dire du
¢bté des symptomes cardiaques, mais 'exophthalmic et le goitre per-
sistent indéfiniment aprés avoir subi plus ou moins de modification.
La guérison a une tendance marquée aux récidives et, comme noms
venons de le dire, est rare.  La mort arrive soit par épuisement o par-
des hémorrhagies cer#' rale, pulmonaire, intestinale, sett par asphyxie.
par pneumonie, aliénation mentale, par Ie développemient d'une endo-
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cardite qui pout conduire aux lésions valvulaires, ete. Mais n'oubliez

as que ¢’est une maladie ossqntxo\lemgnt chl:omqnc, et q}l’ellc permet
aux malades qui en sont atteints do 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 hygidne, un repos complet, alimen-
tation lactée, bouillons, abstention du café, du thé et de tout stimulant,
otc., et sous I'influence de cette médication, la malado & paru prondre
du mieux ; les symptomes cardiaques se sont améliorés, mais le goitre
et I'exophthalmie n'ont pas présenté d’amendement notable. On vante
beaucoup I'hydrothérapic et I'application de courants continus, ot i la
premidre oceasion, je m’empresserai de recouvit & ces derniers moyens

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE.

Horrrar Norre-Daye (Montréalj—M. FOUCHER.

Indications cliniques fournies par la pupille.
Messiours,
Les nombreux changements qui surviennent dans Ia pupille, au
. cours de différentes affections oculaires ou autres, feront anjourd’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 &
* diagnostiguer les maladies. La pupille, en effet, est une des sources les
plus fécondes ot Pon puisse trouver des éléments de diagnostic et des
; indications thérapeutiques. C'est un mancmatre excessivement sensi-
" ble qui est influencé pav uue foule de maladies et par toutes les médi-
* cations vraiment actives que I'on emploie journellement. Elle indique
- 1a phase, le sidge et la nature de plasicurs maladies, ainsi que I'action
~d'une foule de médicaments. Est-elle contractée, dilatée, obstruée,
changée de place, de formeou de couleur, il en résulte différentes indica-
tions de la plus haute importance pratique. Nous allons esquisser bris-
vement cc qui a trait aux changements de nombre, de situation, de
. forme et de couleur de Ia pupille, pour nous arréter surtout a 1’étude
_ des changements de dimensions, des phénoménes de dilatation et de
contraction pupillaire.

Changements de nombre.—~On a donné le nom de pupille & un espace
cirenlaire unique, situé au centre de l'iris et destiné a laisser entrer les
rayons lumineux dans I'intéricur de Ueil. Sous Pinfluence de causes
inconnues, cet orifice peut faire défaut an moment de la naissance, soit

ar imperforation de Uivis, soit par persistance de la membrane pupil-
aire. Ce sont des anomalies heureusement peu fréquentes. On rencon-
tre plus souvent plusicurs pupilles sur le méme iris. Ce défaut peut
exister anu moment de la naissance, maisil résulte presque toujours d’un

_ traumatisme qui a déterminé une solution de continuité dans l'iris.
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Changements de situation.— A 1'état physiologique, Ia pupille et
légorement dirigée en haut et en dedans, au moins dans Ia moitié dy
cas. Il faut un cxamen assez attentif pour le constater ; il n'en est pag
ainsi des déplacements pathologiques.

La pupille devient visiblement excentriquo dans les cas de corree
topic congénitale ou dans les adhérerces pupillaires survenues aly
suite de perforation périphérique de la cornée avee hernie de l'ivis, Ia
pupille peut étre déplacéo aussi cn avant ou en arriére. A I'état novmal,
la distance qui sépare la cornée de Piris est de deux millimétres, gf|
survient un glaneome, une eataracte molle, une luxation en avant da
cristallin, une tumeur intra-oculaire, Ia chambre antéricure se trouve
rétrécie el la pupille est portée en avant.  L'iris est déplacé en arvidr
lorsque le cristallin sutrophie et que le corps vitré se ramotlit, los
que la chambre antéricure augmente de dimension ; ¢’est ¢ que l'o
remarque au cours de liritis séreuse ot dans quelques cas de luxation
du cristallin,

Changements de forme.—A Téat normal, Ia pupille est réguliore
ment ronde. Quelques auteurs citent de légores différences dans
certains de ses axes.  Les déformations pupillaires sont vongénitales,
spontanées ou traumatiques. Congénitules clles portent le nom de
coloboma et soni caraclérisées par 'absence compléte d'une por-
tion de U'ivis; elles siggent le plus souvent sur le milieu du bord inférieur
de Uiris. 11 w'est pas rare do vencontrer en méme temps d'autres
malformations telles que voloboma de la choroide, cataracte, microph
talmie, hee-de-lidvre on épispadias,

Les déformations traumatiques et spontanées n’offrent aucune réguls
rité. Elles résultent d’adhérences de Viris et do tiraillements de la
pupille, et surviennent & la suite de traumaltisies du globe oculaire oo
diiritis.

Changements de coulrur.—Le champ pupillaire n'ofire pas Ia méme
coloration ¢hex tous les individus, Tandis qwil est d’an noir intense
chez les enfants, il devient grisitre, jaundtre et verditre chez les per
sonmes dgées.  Avant la découverte de Pophtalmoscope, on @ beauconp
disculé pour expliquer pourquoi la pupille est noive.  Aujourd’hui o
sait que ce phénomone ~¢ produit parce que la lumidre qui pénéirg.
dans T'ceil est en grande partie absorbée par la choroide, et que le pes
qui est réfléchi en dehors de i'wil retowrne aun foyer lumineux.
Cependani, la lumiére réfléchie du fond de Uwil, tout ¢n retour
nant & son {oyer, peat pénéurer dans U'eeil d’un observateur, pourva que
ce dernior ne s'interpose pas entre le foyer et I'eil examiné.  Clestes
qui arrive lorsqu’on éclaive la pupille avee l'ophtalmoscope, c’est
encore ce qui se produit, sans le secours de cet instrument, lorsque
Peeil examind émet des rayons divergents ou convergents et que 'ob-
servaleur se trouve placé de telle sorte que son il puisse élre
impressionné par quelques-uns des rayons qui passent & coté du foyer.
(’est pour cetto raison que I'on voit la pupille rouge chez plusieus
animaux; la plupart, en effet, sont hypermétropes. On peat expli
quer de la méme manidre la pupille rouge des albinos, la pupille jause
doré dans les cas de gliome de Ia véline, ote. i

La pupille peut étre d'un noir trés intense et cependant ne pas lais
sor pénétrer les rayons lumineux dans I'eeil, ceci a lieu dans la cats
racte noire, dans certains troubles du corps vitré, lorsque le cristalliz.
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anque, ou encore lorsque le champ pupillaire est occupé par des
dépots pigmentaires,  La pupille parait plus noire lorsqu'elle est trds
dilatée: c'est Tapparence quw'elle offre au cours des maladies dépri-
mantes, en général; eclle devient terne, le regard est sans vie, sans
expression dans la mélancolie et Ia stupeur.

(Yest probablement I'influence qu'exeree la pupille sur Pexpression
de la figure qui afait dire avee ruison que Pwil st le miroir de I'ime.

Les autres colorations les plus fréquentes fournies pav la pupille
dans certains élats pathologinues sont la teinte verto dans le glancome,
la teinte jaune lorsqu'il y a du pus dans le fond de I'wil ou un décolle-
ment de la rétine, la teinte Manche dans les taies centrales de la cov-
née, dans cortaines cataractes, snrtout les cataractes molles.

Changements de dimensinns.—Nous abordons maintenant 'étude des
mouvemenis pupillaires. de< mouvements de dilatation et de contrae-
tion de 'ivis, de lamwlrince ot dn myosis 1l y a, dans cette quostion,
de précieux renseignements i noter ainsi gue des faits inléressants ot
de Ia plus haute portée pratique. TUn grand nombre de travaux
importants ont été publiés an sujet de ces phénoménes pupillaires, tant
au point de vue anatomo-phy=inlogique que pathologique; nous ullons
analyser Ies prineipanx.  La pluparct <ont noyés en quelque sovte dans
un déluge d'observatinns cliniques et physiologiques, nous allons les
débrouilier le plus possible et vous les présenter dans ce qu'ils ont
dessentiel, sous une forme concise et facilement compréhensible.

A létat normal le dinmaétre pupillaive varie de 2 4 3 millimétres:
la pupille est done anormalement contractée lorsqu'elle offre un dia-
métre moindre de 2 millimétres, et anormalement dilatée lorsque son
diamétre dépasse 5 millimotres.  Toutes choses égales d’ailleurs, la
pupille st plus grande chez Penfant que ches Vadulte et fe vieillarvd,
plus dilatée chez la femme que chez 'homme. chez PPindividu nerveux
que ches le sujet sanguin.  La pupillie est dilutée le soir, contractée le
matin, et en général & la lnmicre vive; elie ost plus dilatée chez le myope
que chez 'hypermétrope. A chaque instant, des variations d'intensité
lumincuse modifient I'état de T'ovifice pupillaire et Iui font éprouver
des contractions ou des dilatations.

‘Comment S'opérent ces changements brusques et continuellement
répétés? On a voulu les oxpliquer par la théorie vasculaire, par P'état
de vacuité ou de turgescence des vaisseaux iridiens, la dilatation
correspondant & Tanémice de Viris et la contraction & la turgescence
de cette membrane. Une deuxidme théorie attribue les mouve-
ments de Piris & la contraction de fibres musculaires; mais les
s n'admettent que des fibres radiées, les autlves que des fibres circu-
laires. La plupart des anieurs admettent aujourd’hui deux ordres de
fibres musculaires dans Piris ; des fibres dilatatrices ou radiées, inner-
vées par le sympathique ; des fibres constrictrices ou circulaires, inner-
vées par la 3me paire.

Il parait démontré. au dela de tout doute, que Uivis pout sc dilater sous
Yinfluence de 'anémic de cette membrane ou de la contraction des fibres
radiées et que le myosis peut résulter d'une congestion simple de Piris
ou d'une contraction de son sphincter.

Nous avons dit que les dimensions normales de la pupille sont de 2 &
5 millimgtres: la mensuration exacte de son diamétre ne peut étre
faite qua I'aide d’instruments (pupillométros). Il y en a un grand nom.-
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L3
bre, plus ou moins exacts ¢t compliqués; parmi les meilleurs, eelui d
Landolt nous parait le préférable.  On peut cependant se dispenser da
ces pupillomotres et mesurer d'une fagon assez exacte le diamétre d
Porifice iridien en comparant Ji pupille observée avec une sériedy
pupilles graduées de 1 a 10 millimétres, comme celles-ci, tracées suruy

carton blane.

200000060
3 6 7 8 9 10

1 2 3 4

Quelles sont les causes qui déterminent la mydriase ? On peut le
classer sous plusicurs chefs: v La pupille est dilatée par défaut de sti.
mudation des centres nerveus par le lumicre ; 20 par paralysie du sphine
ter de Liris; 30 par eacitation du sympathique; 4o par anémie des vais.
sequ iridiens. Dans un ceil qui tonctionne réguliérement, la lumiére
a pour effet de faire contracter la pupille, mais dans un ceil dont
Pappareil nerveux spéeial (rétine et nerfoptique) fait défant, ce réflexs
pupillaire ne se produit pas ou se produit incomplétement, la pupille
¢ dilate au lieu de se contracter, ou plutdt elle reste au repos a létat
de dilatation, Ceci a licu dans un @il examiné isolément, il se pro-
duit aussi dans les deux youx A la fois lorsque I’amaurosc est double,

Si un scul eeil est atteint d’amaurosc, on pourra provoquer la con
traction de la pupille de cet @il en présentant une lumidre vive devant
Teeil sain. Il est done nécessaire, lorsqu'on veut utiliser le phénoméne
pupillaire pour découvrir une amanrose simulée d'un seul ceil, de fer
mer 'eeil sain. On peut en quelque sorte doser le degré d’affaiblissement
visuel par le degré de véaction que déterminentsur lapupille des inten-
sités différentes de la lumidre. Les centres nervenx peuvent étre
inlacts ot cependant Vivis vester indifférente 4 I'action de la lumidre;
ceci a licu Jorsque la lumidre ne peunt pas pénétrer jusqua la rétine,
On congoit en effet qu'une tumeur intra-oculaire, un épanchement.
de sang dans le corps vitré, les lencomes, les opacités du eris-
tallin interceptent suffisamment la lumidére incidente pour empé
cher le réflexe rétino-pupillaive de se produire. Sl survenait quel
que doute an sujet de la cause de ce phénoméne, l'ophtalmoscops:
pourtait les faire disparvaitre et Yon aurait, au be:oin, les indications
fournies par la recherchedes phosphénes.

En présence d’une mydriase on doit immédiatement se¢ demander
si elle est causée par unc amauvose, qu’elle dépende d'une lésion ner--
yeuse (rétinite, névrite) ou d'un obstacle & la pénétration des rayoms
lumineux dans P'eil. Lorsque la mydriase résulte d’une paralysie
du sphincter iridien, clle dépend d'une paralysic des nerfs ciliai-
res ou le plus souvent du tronc méme de la 3me paive. Dans ce-
cas on remarque cn méme temps une paralysie de Paccommoda
tion, un strabisme externe, de la diplopic croisée et un ptosis.
Lorsque les nerfs ciliaires seuls sont atteints et d’une fagon incom-
pléte, il en résulte une dilatation irréguliére de la pupille et un défaut”
d’accommodation partiel. La raison de ce phénoméne réside dans ce -
fait que le sphincter iridien et le muscle ciliaive sont sous la dépendance -
du mémeo nerf. A

Nons avons dit que la pupille d’un il amaurotique, dilatée par.
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deéfaut d’excitation nerveuso rétinienne au moyen de la lumiore était
suscoptible copendant do se contracter lorsque l'eeil congénére sain
est soumis & laction de la lumidre; il n'cn est pas ainsi lorsque la
mydriase est de cause paralytiques; Ia pupille, dans ce eas, reste immo-

e
blLes troubles visuels occasionunés par la mydriase sont nulg lorsqu’elle
eat de cause passive, ils sont trés marqués aun contraire lorsqu’elle
dépend d’une paralysic du sphincier. L’accommodation étant inté-

ressée dans la lésion, il en wésulte wne difficulté et mémec une
impossibilité pour lire et pour distinguer neitemont des détails
de prds, chez les myopes ot les emmétropes; ce défaut ost encore
plos marqué chez les hypermétropes qui ont besoin de leur accom-
modation pour voir distinctement de prés ot & une distance
éloignéo. La pénétration d’unc grande quantité do lumigre dans I'ceil,
causant I'éblouissement et mettant en relicf I'aberration de sphéricité
du eristallin, contribue beaucoup aux troubles visucls qu'on obscrve en
pareils cas.  Le moyen de remédier aux troubles de P'accommodation
est de faive usage de verres convexes; pour empécher Pentrée en trop

rande abondance des rayons lumineux dans Peeil et diminuer pav I

méme Famblyopic causée par la mydriase, on fait regarder le patient
. travers un trou sténopéique.
" Le traitemen® devrasurtout étre dirigé contre la canse, ot parmi les
causes on cite Uimpression du froid, Iatiention prolongée, une ¢motion
violente, Ja syphilis, Ia diphtérie, I'ataxie, les tumours erdniennes, orbi-
taires. Le traitement local consiste surtout dans I'emploi de Pésérine
et des courants continus.

Lorsqu'on a reconnu que la mydriase dépend d’une lésion du nerf
optigue ou de la 3dme paive, il reste cucore a découvrir quelle est la
cause déterminante de ces troubles nerveux.  On la trouve 4 Porigine
méme de ces deux paires nerveuses ou le long de leur trajet.

Le siége quioccupent les 1ésions cérebrales explique 'inconstance des
_phénoménes pupillaires dans les maladies du cervean.  Ainsi ["hémor-
rhagie cérébrale s'accompagne dans la moitie des cas de dilatation
pupillaire d'un seul ou des deux cdiés, tandis que dans Pautve moitié
des cas la pupille offre des dimensions normales.

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

Les hémorrhagies localisées aux pédoncules cérébraux coincident
avec une dilatation pupillaive dans I'aeil opposé & Ia paralysie des mem-
bres. Ceci s'expligue par la compression qui s'exerce sur la 3dme
paire au nivean du pédoncule. Les hémorrhagies du cervelet s’accom-
‘pagnent de myosis ou de mydriase.

Les tumeurs du cerveau, par lewr action directe sur la 26me ou la
Séme paire, causent le myosis & leur périvde irrvitative et la mydriase
4 leur période de paralysie. Il est assez vare d’observer des tumeurs
cérébrales sans troubles pupillaires.

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

- La mydriase paralytique a été remarquée aussi dans le ramollisse-
ment cérdbral {Lancereaux), dans les meningo-encéphalites simples ou
juberculeuses a leur période do coma (Readu, Landouzy).
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La mydriase peut dtre spasmodique et due & une excitation du sym.
pathique, ce scrait méme la cause la plus fréquente.

L*accommodation est moins incommeodée de cette mydriase que daus
la forme paralytique, mais il en résulte cependant un certain degw
d’amblyopic causée par la trop granue abondance de rayons lumincux
qui péndtrent dans Feeil.  Le trou sténopéique remédie a cet inconvé.
nient et montre qu’il n'est pas dit & une altération du fond de Peil,
La lumiére conserve une certaine action sur le sphincter et détermine
do légdres contractions,  L'absence de diplopie, de strabisme doit fairg
écarter 'idée d'une paralysic de la 3¢me paive. 1l y a encore d’autres
différences 4 noter entre la mydriase spasmodique et paralytique,
Dans [a 1ore, en cffet, on note une pileur et un refroidissement des
téguments du ¢d1é aflecté, le regard est mort, exsangue (Rendu, Dujar.
din-Beaumetz) elle existe souvent des deax eotés et offre des inter
mittences. Dans le cas de mydriase paralytique les tégunments conser.
vent Jeur coulenr et leur chialenr normales, un seul coté est atteint le
plus souvent, la dilatation est permanente.

Daprés Brown-Séquard afilux du sang en grande abondance alivis
ferail contracter Ja pupille dans le casde mydriase paralytique, tandis
qu'elle resterait dilatée dans les cas d'excitation du sympathique.

Du moment qu'on & reconnu que la mydriase est de cause sympa.
thique il reste A préciser davantage les causes qui ont agi sur le sym-
pathique. Quant & reconnaitre 5’1l s’agit d’une contracture dos fibres

adiées de Iivis plutdt qu'une contraction des vaisseaux iridiens, la
chose est plus difficile ; dailleurs, elle est encore trds discutée.

Llirritation sympathique peut porter sus le trone-mime du sympa-
thique cervical, sur it woclle, swr wi nerf sensitif quelcongue, ow résuller
dune névrose.

Liirritation sympathigue produite au-dessus de la 26me cote produit
une dilatation pupillaire du méme coté.  (Cl Bernard.

Le sympathique peut étre comprimé & cet endroit par un anévrisme,
un ganglion, un abeds, cte. Duns une premiére période, dite d'irrita. -
tion, la pupille est dilatée; dans une seconde, dite de paralysie, la’
pupille se contracte. (Coillier,)

Une irritation de la moelle produit la mydrviase tandis qu’une des
iruction détermine la coutraction du sphincter iridien. On observe
done la mydriase daus les fractures de 1a colonne vertébrale, le mal de
Pott et la méningo-myelite & leur début ainsi que dans Pataxie a sa
premiére période. Ellc fuit rarement défaut dans cette dernigre affec
tion et annowce une prédisposition aux lésions oculaires graves de
ataxie, déterminant Famaurose compléte.  La mydriase tabétique a
ceci de particulier, ¢'est qu'elle ne se modifie pas sous Vinfluence de la
lumidre tandis gn'elie code ~ous Pinfluence de Faccommodation,

On a signalé la dilatation de la pupille dans les cas d’excitation d'un
nerf sensitif’quelconque. Ainsi le son, certaines odeurs, certains médica-
ments agissent surles nerfs de Poreille, dunez, de la langue, et produi-
sent une mydriase. Nous avons la un réactif puissant pour apprécier
I'existence cu I'énergie de cette excitation.

Les névralgies des viscores, les excitations génésiques produisent le
méme effel.  D'aprés Roque les affections unilatérables du corps s'ac-
compagnent souvent de dilatation pupillaire unique. Cet auteur a fait
une élude trés intéressante de la mydriase & ce point do vue ; Coiffier
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cn donne Panalyse suivante: ¢ 1o, L'inégalité des pupilles pav dilatation
de I'une d’clles sc rencontre dans un grand nombre do lésions unilaté-
yales aigués ou chroniques. L'auteur I'a vue dans de nombrenx cas d'af-
fections des poumons, des plavres, du fO‘lc: d.csf reins, de la ratle, des
anglions, du p_enca,rdo,\des genoux. des épithéliums; dans des cas de
cancer, de carie, d’abeds, de bubons, de rhumatisme articulaive, de
laies, d’ulcores, de brélures, do fractures, ote.; 20. Ja pupille Ia plus
arge correspond toujours au coté dq Paflection ; 3o. 8'il y a une affec-
tion de chaque ¢bié, et si d’un coté I'affection est aigué, tandis qu'elle
est chronique de Pautre, la pupille la plus lurge existe du coté de I'at-
fection aigué; do. si les deux affections sont chroniques, mais 'une
delles de nature ganglionnaire, ¢'est du ¢0té de cette dernigre qu'est
la pupille la plus dilatée; So. I'inégalité n'est pas ordinairement con-
tinue, clle n’apparait que lorsqu'on fait dilater la pupille, robscurite,
atropine sur la ligne mcdiane du front, courant électrique i la nuque.r et
disparait dos que les deux oritices se contractent, (lumiere, ésérine) ;
¢lest justement I'inver<e de ce aque l'on observe dans l'inégalité de la
aralysic générale; o, lorsque par électrisation de Ja nuque, les pu-
pillesd’un malade se dilatent également. c'est que le mal n'a pus chez lui
do localisation précise; Fo. dans les affections telles que rougeole, va-
riole, scavlatine, ete., I'existence d'une inégalité pupillaire indique I'ap-
arition d'une complication du ¢bté de la pupille dilatée; So. quand
I'inégalité change de coté, I'on doit redouter P'apparition d'une nou-
velle lésion, dn ¢o1é opposé a la premidre; Jo. enfin, l'indicateur pu-
pillaire, dans les cas doutenx, fait voir de suite au clinicien de quei
¢oté il faut rechercher Ia lésion et, dans les affections bilatérales, quel
estle coté le plus atteint.”

M. Parrot a publié dans la Revue de niédecine de Paris, en 1882, une
étude sur un phénomeéne pupillaive observé duus quelques états patho-
logiques de la premidre enfance. Ce phénoméne consiste 4 dilater la
papille, dans certaines conditions morbides, en pinceant la peau.

ingt-trois observations sont citées dans e travail; l'autemr les a
divisées en deux classes.  Dans la premidre, les troubles pupillaires se
sont produits ;: dans la deuxiéme, ils ont fait défaut. Chez 16 patients,
le phénoméne de mydriase a été observé; chez 7 autres il n'a pas eu
licn. Dans 6 cas de méningite tuberculeuse cérébrale ou cérébro-spi-
nale, Parrot a noté la mydriase chez les malades atteints de convulsions,
et eela au début du paroxysme et pendant que duvérent les secousses,
Pendant le coma succédant aux paroxysmes, il a suffi de pincer la
peau au crenx dpigastrique pour dilater la pupille dans les propor-
tions de 1 & 3 millimétres.

Aprés chaque pincement la pupille est revenue & 1'état normal,
mais, répétée souvent, cette manceuvre a finit par agiv faiblement sur
Tétat pupillaire.

It a été plus apparent toutes les fois que les expériences ont ¢té faites
sur un sujet & pupille préalablement contractée ou placée en face de la
humiére.

Deux cas d’hémorrhagie picmerienne ont produit le méme véflexe
pupillaive que les précédents avee la différence que la réaction a élé
moins apparente & cause d'une dilatation prealable de la pupille.

Il en a 6té ainsi dans deux autres cas de lésions inconnues quoigu'en
apparence semblables aux précédentes. Trois autres observations por-
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tent sur des sujets atteints de convulsions, étant tombés dans un coma
profond. Le phénoméne de mydriase par pincentent a été trés muni
feste. Deux enfanis morts sans Iésions du cerveaun ont présenté, pen.
dant qu'ils étaient dans le coma, le phénomane mydriatique sous lip..
fluence du pincement de la peau. ’

Des résultats négatifs ont été obtenus sur des enfants morts A la suite
de lésions piemeriennes, des bronches. des poumons et inconnues,
L'expéricuce o été tentée wés pen de temps avant la mort, sur deg
sujets tombés dans un coma profond.

Parrot explique ces résultats divers par la différence de la sensibilité
cutande chez les sujets du premier et du second groupe d'observations
Avec Vulpian. il voit 1a un phénoméne d'action vaso-motrice, cc phé
nomeone, Jde méme que presque tous ceux qui s¢ montrent A une
certaine distance du point primitivement irrité. est un effet vaso-cons
tricteur.  Voici lordre de succession des phénomémes : « Excitation
de 1a pean pav le pincement ; transport de cette irritution au centre
médullaire par les nerts sensitits : sa véflexion sur les vaso-constrie
teurs de liris; déplétion de ces vaisseanx: dilatation pupillaire.,
(Parrot. '

Si la sensibilité cu  de est émousséz ou abolie, le réflexe ne se pro-
duira pas. Siln'ya ompression cérébrale quoiqu'il ¥ ait coma,
le phénoméne ne se proauira pas.  Parrot ajoute comme conclusion
pratigue que «un enfant atteint ou non de convulsions, qui est dans e
coma. et dont le~ pupilles ne se dilatent pas sous Uinfluence du pince
ment de la peaw n'est atteint ni de méningite ni d'hémorrhagie pie
merienne ; il est sous le coup d'une asphyxie avance~ et si mort est
imminente. «

Un certain nombre de névroses produisent la mydriase. entr’autres
1a chorde, duns sa période d’état. Fhysiérie,au moment des attaques,
ainai que 'épilepsie, In migraine de c2use snémique. Iangine de por
irine et tout acees de douleurs intenses.

L'anémie de ivis comme cause de mydriase se produ’t dans le glaw
come et I'hydrophtaimie, la commnotion eérebrable. lanémie cérébrale,
Ia syucope, les etats comateux. exceptes ceuxX qui sont causés par
Vopium, I'ncide phénique ete.: les encéphalites et méningites 3 leur
seconue période on de stupeur. les maladies débilitantes, Panémie, la
chlorose, la phthisic ot 1a convalescence des maladies graves.

Le myosis résulte 10 d'exritation nerveuse exaqivée, sous Uinfluence de
la lumicre, 20 d'un spasue dy sphincter tridies. 3¢ dune paralysie ds
sympathique, 4 d'une urgescenee sanquine des vaisseausr Iridiens.

Le mjyosis pur sen~ibilite exagérée de I'eil A la lumidre s¢ renconire
au cours des kératites en général. au cours des iritis. 11 y a donc ea
meéme temps que contraction pupillaire. photophaobie, larmoicment,
woubles cornéens ou autres. Le traitement est entiérement lié & la
maladie principale.

Le spasme du sphincier iridien dépendant d'ane irvitation de Ia 3éme
paire peut se rencoutrer dans lu premiére période de la méningite
tuberculeuse.  (Jaccoud.

Le myosis de canse paralytique offre ceci de particulier, c'est que
'atropine ne réussit pas & dilater 12 pupille. (Panas.) :

Nous avons deji fait vemarquer que la période diivritation de I
moélle s'accompagne de mydriase tandis que la deuxigme période
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coincide avec le myosis. D’aprés Vincent, le myosis médullaire indi-
ue que le mal est situé au-dessus des deux premidres paires dorsales ;

daps d’autres cas, il ne surviendrait aucun désordre pupillaire. Le

myosis observé dans les méningo-myélites spinales coineide avec des
hénoménes dépressifa.

Au coursde I’ataxic e myosis se rencontre presque toujours; dans la

ériode moyonne de Paflection il existe le plus spuvent des deux cotés
et g'accompagne d’amblyopic et d'atvophic de la papille, il cesse un

u su moment des attagues douvlourenses, de méme qu'il cdde a
‘aetion de Patropine. Ti fait place & la mydviase lorsque I'nmaurose
est complote.

La paralysic traumatique du plexus brachial saccompagne constam-
ment de myosis avec élévation de la température du méme coté.
{Hutchinson.) On obscrve encore le myosis au cours de la paralysie
et de la névralgie de la 5éme paire. Quand la papille est dilatée au
cours de 1a névralgic faciale, elle est toujours d'un pronostic facheux,
elle annonee une paralysic concomitante de lu 3&me paire Marchall:
ou le début d’un glancome. (De Graete.

La pupille est contractée dans le goitre exophialmique, elle est dilic-
tée dans les auives exophtalmies.

Lorsque le myosis est de cause pléthorique, on remarque ¢n meme
temps unc rengeur de Ia fuce et de la conjonctive et lu pupille réagit
alaction de lalumidre. On Pobserve an cours de maladies de Ueeil tel-
les que kératites, iritis, ete. au cours de maludies cérébrales telles que
congestion cérébrale J.eblanc), hémorrhagie cérébelleuse, manie aigud,
manie chronique: se produisant dans cetie derniore, e myosis annence
le passage 4 la démence paralytique (Griesinger.  Le myosis est trés
commun dans les hémorrhagies protubérantielles, quelques auteurs
anglais vout méme jusqu'a afivmer qu'en présence d'an sujet comuteux
a pupitles retrécies on ne peut diagnostiquer qu'une hémorrhagie protu-
bérantielle, on un empoisonnement par Ia morphine. '

Les ailections du ccenr gui génent e retour du sung & cot organg,
les phlegmasies en général et les maladies félniles a lewr début s'ac-
compagnent de myoxis.

Limportance du réle que joue loritice iridien en thérapeutique
nous engage A en dire quelques mots.

Pur lenr action sur la pupille, on peut classer les médicaments en
deux grandes classes, ceux qui produisent la mydriase et ceux qui pro-
duisent le myosis. Les médicaments agissent sur In pupille de deux
maniéres, directement ou indirectement. Parmi les substances mydrin-
tiques, celles qui agissent directement sont atropine, la duboizine, la
daturine, 'hyosciamine et la gelsémine. Ceiles qui agissent indirecte-
ment en resserrant les vaisseaux, en diminuaut b masse du sang sont les
toniques névrosthéniques, les hyperkindsigues, les irritants cutanés,
les vomitifs, les purgatifs, le merenre, 1a saignée, Pavsenic a fortes
doses clc. Les stupéhants, la belladone, Ia jusquiame, la cigus ete. dila-
tentla pupille. D'aprds les expériences de Clande Bernard, Gubler,
Leblanc, les médicaments produisent sur les vaisseanx des effets inver-
88 & ceux qu'ils produisent sur la pupille.

. Parmi les constricteurs qui agissent directement.nons avons les
Imtants, les sstringents, les myosiques tels que 'ésérine et la musea~
rine. Parmi les constrictours indirects, nous pouvons ranger Falcool,
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1es hypnotiques, les aromatiques, quelques antispasmodiques ct les
reconstituants. Les mdédicaments dilatateurs et constricteurs sont
antagonistes par I'effet qu'ils produisent sur la pupille et les vaisseaux,
Dans un grand nombre de maladies Pétat de la pupille peut nous ren.
seigner <ur le traitement & suivre.

L'on produit le sommeil en donnant des médicaments qui mettent la
pupille dans I'état ol elle so trouve pendant le sommeil. Or, la pupille
atant coniractée pendant le sommeil, les médicaments myosiques seront
indigués pour provoquer cet étal, Nous avens en effet 'opium et ses déri.
vés, le chloroforme, le chioral, le haschisch, cte.  D'apras Gubler, les
alealoides de I'opium sont J'autant plus somniféres quiils sont plus
myosiques.  Veut-an lutter contre o sommeil. on utilise les propriétés
mydriatinues du eaté, de Ia thébaine ete.  Ordinairement les médiea.
ments qui agissent Je mieux dans certaines maladies sont ceux qui lut
tent conwre Vétat pupillaire causé par la maladie.  La morphine a éi¢
employée dans asthme, les convulsions des enfints, le délive de Véry-
sipgle de I fiace.  Dans les deélires avee fievre el myosis. la belladone
produit la sédation tandis que Fopium aggrave le délive (Graves). La
<hlorose. 'anémie sc traitent par le fer; 'nmémie cérébrale par la posi
tion déelive; on lutte cucore ici contre I'état pupillaire en méme temps
que eontre Ia eause de Paffection.  Lraconit et I'aconitine qui sont des
mydriatigues «Leblane: sont des médicaments héroiques dans le traite-
ment des névralgies faciales qui s'accompagnent de myosis,  1.es mi-
wraines, le délire. Tinsomnie avee myosis sont traités par la digitale,
Yatropine. le bromure de potassium, la quinine qui dilatent Ia pupille,

Les phlegmasies & I'état aigu s'accompagnent de myosis; la saignée
emploxée en pareils eas, produit la mydriase.  Plas tard, a la période
de la maladie ot apparait la mydriase, on donne les reconstituants qui
=ont des myosiques. Lorsque, dans une maladie, les mouvements res-
piratoires sont nombreux, la pupille se dilate, on donne en paveils cas
Ia morphine qui modére les mouvements, calme la dypsnée et con-
teacie la pupille.  Les maladiss avee pupilles contractées repoussent
les traitements myosiques; les médicaments mydriatiques ne convien-
nent généralement pas dauns les maladies avee mydriase. La pupille
sert de manométre dans Paction de divers médicaments. Le renver
sement de la pupille dans les injections morphinées suit une pro-
gression rigourcnse proportionnnelle a la quantité injectée (Dr Vibert

Lorsqu'il s'agit d'un malade nouveau dont on ne connait pas la sus
ceptibilité a Paction de la morphine et quiil importe de procéder par
petites doses. la pupiile peut servir de réactif. Toute dose de morphine
qui aprés 20 minutes & peu ou pas modifié Ia pupille ¢st perdue pour
Yeffet 3 obtenir.  Si aprés 20 minutes Ia papille est rétrécic mais
mobile, la dose injectée a été insuffisante. Si aprés 20 minutes la
pupilic est contraciée et immobile, la dose a été suftisante ou outrepas-
&ée.  Apros semblable opération Ia pupiile se dilatera lorsque la mor-
phine aura complétement épuisé son action dans I’économic. (Vibert)

Pendant Fadministeation du chloroforme, I'état de la papille est trés
important a noter. Au déhut, la pupille se dilate; a la période d’insee-
sibilité ellc se contracte; lorsque la sensibilité réapparait, la pupille se
dilate de nouveaun. Lorsque brusquement la pupille se dilate au cours
de Ia chloroformisation ayant duré quelque temps. il faut craindre un
danger. L’'administration du chloral n’est snivi immédiatoment d’aucua
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désordre pupillaire ; lorsque le sommeil survient il sc produit un myosis
et la pupillc se flxlnte au réveil.  Si le malade tombe dans lastupeur, lo
myosis est un signe favorable, la mydriase un signe de mort certaine.
On remarque la méme chose pour Veffet de 'alcool. )

Lorsqu'au cours de l’a{lr_m'm_stratmq de la _digit:uq on voit suyvenh-
1a mydriase avec 1.mm.ob|llte, il yala un signe d'intolérance, il faus
garreter. L’application &’une moushe noire produit le myosis pen-
dant que dure la vésication, Ja mydriase survient immeédiatement
aprés, elle est proportionnelle & Pétendue du vésicatoire et coincide
avec des troubles génito-urinaires. Si au cours d'une maladie ayant
pécessité Pemploi d’une mouche noire il survient une cystite avec dila-
tation pupillaire, cetie cystite est cantharidienne. (Coiftier.)

Lorsqu'au cours d'une phlegmasic on emploic la saignée, on peut
renouveler ¢e traitement le lendemain si la pupille est resserrée de nou-
veau,

Le retour de la pupille & I'élat normal est d’un bon augure.

En cas d’empoisonnement, état pupillaire peut étre dun grand
secours pour le choix d’un contre-poison ; 'antagonisme de li mor-
phine et la quinine, de I'atropine et de Uopium, de 'ésérine et de u pilo-
carpine,de lopium et la jusquinme, de 'opium et de P'aconitine (Leblancs,
de 'ésérine et de I'atropine est démontré par une foule d'observations ot
ces médicaments ont é1é employés comme antidotes les uns 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 cncore l'objet de vives discussions
parmi ceux qui s'ocetipent de physiologie thérapeutique. En cas d'em-
poisonnement il ne serait done pas prudent, comme d’ailleurs en wute
autre circonstance, d'aitacher une importance exclusive A lI'état de la
pupiile.

Notre hiut, en vous vésumant les principanx travaux parvus sur e
guestion que nous venons de traiter, i été d'atiiror votre atlention sur
un point trés important du diagnostie des maladies en général, sur un
symptéome dune grande valeur et que Pon néglige peut-ctre trop
dans Fexamen des malades.

COMMUNICATION.

Etait-ce un Anévrisme?
Monsieur le Rédactewr,

Veuillez m'aceorder un court espace dans votre journal pour le rap-
port d'un cas Gue je considore propre & intéresser la profession. Je
compte que ce rapport sera d'autant plus intéressant que le sujet de
Pobservation a été examiné par box: nombee de mes confréres voisins, et
de l};ﬂus, par un certain nombre de médecing de Montréal.

ierre B......., de Sic-Edwidge de Clifton, wt. 50, du poids de
160 1bs & peu pros, arvivait chez moi le 4 octobre 1883, dans Ie Lut de
se faire examiner. Il m’était envoyé par mon confrére le Dr. B... ..,
qui le traitait depuis & peu pros quatre mois pour certains troubles du
¢oté de la poitrine et guelque chose d'anormal au steroum.

Ezamen :—Je remarque sur la partie antéricure de la poitrine une élé-
vation circonscrite formant tumeur, de § de pouce de hauteur, ayant un
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diamatre de 2 pouces a la base, sur la partie gauche du sternum, ala jone
tion de la seconde et de 1a troisiéme cote avee lesternum. Cette tumew
estferme, résistante a Ja pression, presqu’indolore, la peau qui la recou
vre cst de couleur normale. La pensée d’avoir sous les yeux un cas d's
névrisme me vient naturellement & l'esprit.  Alors, pour établir mon
diagnostic, j'interroge les pulsations radiales des deux avant-bras; j
compare la force du pouls de chaque ¢oté, il me semble reconnaitre une
diminution de force dans le pouls ganche; japplique mon oreille surla
tumenr, je percois les pulsations du ceeur, clles sont isochrones avec le
pouls; jappligue le stéthoscope et cherche les bruits anormaux. Je ne
puis parvenir i découvrir quun certain bruit de souffle pen pronone;
si je n'entends pas de bruit de rfipe, ou le frémissement catairve, jattri-
hue eela au travail qui se serait déja fait dans le sac anévrismal datant
déja d>un certain temps, par exemple, organisation de la fibrine en
plagues laminées qui auraient pour effet de s'interposer entre le flux
du sang dans I'artdre ot le pavillon du stéthoscope. D'ailleurs, ces
bruits anormanx ne peuvent-ils pas manquer dans quelques eas?
Barker arapporté deux c¢as d’anévrisme de 'aoric daus lesquels, sclon
lui, il »'y avait ni battements ni bruits anormaux. Du ¢6té des organes
de la respirvation il y a de lessoufliement, de 'oppression wussitdt que
le sujet vent se livrer au travail. A I'appui de mon diagnostic japporte
les grandes rajxons suivantes: La nature du travail de cet homme qui
est un colon défricheur. On sait & quelle somme d’ouvrage dur ot fati-
guant ces hommes se soumettent. Un jour que notre malade était ocen-
pé & abattre des arbres, ponr faciliter Ia chute d’un de ces géants dela
forét dans une dirvection particuliére, armé d'un fort levier, il se mita
pousser de tontes ses forces sur cet arbre, et durant ces efforts il sentit
dans la poitrine comme si quelque chose cutb céde, cragué, suivant son
expression.  Depuis ce temps il 2 remarqué ne pouvoir plus se livrer
aucun travail assidu, ct depuis ce temps i date oppression a Ja mar.
che, oppression qui a persisté jusqu'a la fin. Or que dit Valleix?
¢ Lorsque I'on voit, immédiatement aprés nue chute ou une violence ex-
« téricure, apparaitre les battements de Paorte, unc tumeur dansla
“ poitrine, etc., on ne peut pas donter que ces causes n'aient donné
¢ lieu A la formation d'un sac¢ anévrismal ? ” D’aprés tous les signes
énumérés ci-haut, nons étions donce justifiables de baser notre diagnostie
comme se rapportant 4 un cas d’anévrisme de 1’aorte, portion ascen-
dante. Ne voulant pas prendre seul ja responsabilité de ce jugement,
Jinvite le sujet & aller voir mon confrére le Dr X...... de Sherbrooke.
Celui-ci, aprés examen, me renvoic Je porteur de la tumeur, avee un
mot en disant qu'il était d'opinion que la tameur était anévrismale et
qu’il pensait méme y avoir reconnu le frémissement cataire.

@- Dans le printemps de 1884, le patient, sur le conseil de son médecin,
se rend & Mountréal. L, il est examiné par un bon nombre de nos plus
habiles chirurgiens; quelques-uns, le plus grand nombre, se pronon-
ceut pour un anévrisme, d’autres réservent leur jugement. Je dois
dire ici, pour rendre justice 4 qui de droit, que le médecin traitant le
¢as ne se ‘)rononqa pas; un confrére opina pour une exostose, un autre
pour un abces qui devait étre ouvert. ... Le patient cst resté sous les
soins du Dr B...... qui traita les symptomes. Bientdt la maladie fit
des progros, les symptomes s'aggravérent, les troubles de la respiration
devinrent tels qu'il ne put plus se coucher, puis dyspepsie, faiblesse et
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alrla%\l‘que trés prononcée et il fut forcé, pendant prés de trois mois, a

A88er ses nuits sur une chaise.

¢ 2) novembre 1884, j'apprenais la mort du malade et le Dr B......
Winvituit 4 assister & Pautopsie.

Post.mortem : Aspect extéricur : on remarque une tumeur volumi-
8.“36 recouvrant presque tout le sternum, partant Jdu niveau de la 3me

ette’ s¢ prolongeant ¢n haut sur une longucur d’a peu prés huit pouces
t 1al‘ge de trois & quatre pouces, jusque dans la région du cou ; cette

Neur est nodulée, s'élevant a cortains endroits a présde trois pouces,
e of dure ; la peau qui In recouvre est de couleur et consistance
“'males, A la vue de cette tumeur que je n'avais pas examinéedepuis

14¢ mois, mon diagnostic commence a étre ¢hrunlé ; cependant le
lal - ayant fait une incision assez prof.onde dans toute la longueur de
Se(.t}lmegn‘, nous constatons avec elOnllelllO{lt que le scalpel a
Caoonné une masse desubstance blanche, lardacée, eriant sous la lame ;

St du tissu squirrhcux ! I estimpossible de relever le sternum solide-
OS:::L ﬁx§ qu'il est par la tumeur ql}i fait corps avee lui. I'Ae tissu
Q‘)l'iux n'existe plus et a été remplacé par la substance lardacée dure,
4 ace, telle que déerite plus haut.  Apres heaucoup de travail on
0 Wit 4 enlever la musse toute entiére a lagquelle est attaché le ceeur,
P O peut alors constater que la tumeur a ou In base de cet organe
(. ' point d’origine, ot de la s'est ¢tendue a loveillette droite, A norte
¢a »('lendzu.]to, transverse cg une p(n:tior} de Ia dpsccntluptc», AUN veines
se )“, buis aw sternum. h'llc adhere a li‘l. paroi thoracique ¢n avant, et
“’a.l 1010ngg en haut jusquia cow. A | witéricur de lu poitrine, Qlle
en ]pas moins de cing pouces de large sur sept a huit de long, et pose
Qyn 00 B i@ 10 livees ; son volume égale celui de la téte d'un enfant
“ér:; an. Nous constatons en outre une cffusion assex abondante de
log 0 danx les plovres qui sont adhérentes sur une certaine étendue ;

" Poumons sont congestionnés.

(:MR"'("”’7‘!’12((35.~I)ans mon huml{le opinion, il etait rationnel, dans ce
'lué . ¢ 8¢ prononcer pour un anévrisme, prmclpulemcnt dfms le temps
Ly . 0US avons examiné le sujet, ¢’est-i-dire dans lex premiers mois de
\‘l'im;; adie, et cela: 1+ par le'site de la tumeur qui ¢tait celui des ané-
Chy nCS; 2o par les battements pergus dans la tumeur, battements iso-
Bl o 4UX pulsations des artéres radiales ; 3¢ par les bruits de soutte
do Us par ditférents confréres, bruits faciles a expliquer par la géne
sey . oteillette droite du ceeur qui - se trouvait - comprimdée qan‘s
Qimen?ll\ cments par la masse qui U'enveloppait, et aussi par le rétré-
ly dy.cn-t du calibre des artores émergeant de la })aseidu coeur; 40 par
Jusqu?:l)“ee,. et la douleur plus ou moins prononcée ; 30 par l'absonce,
g, 1 finy de la couleur jaune puille de la peau, caractéristique des
l)aisselﬁ“s cancéreuses, et aussi par I'absence de tout ganglion induré, a
g, © ¢Laillears 5 6 pur la nature du travail de cet hommo, et
Iy ree Plus par I'histoire de Iaceident survenu quelque temps avant
semblfllblel'c maunifestation des symptomes ; 7o enfin, la rarcté de cas
Py , les. Je ne sache pas qu’il soit fait, dans nos auteurs, mention
Vijgy 28 de co gonre,  Nous avions presque tous les signes d’un ané.

© ¢t cependant, ¢'était...... une tumeur cancéreuse!

18
Co Dr Tns. LaRue.
Mpton, 26 junvier 1885,



112 L'UNION MEDICALE DU CANADA

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Tuherculose et paraplégie.—Clinique de M. le professeur Vorpuy
a 'Hotel-Dien.—Au No 11 de la salle Saint-Martine ost couchée ump
femme dgée de 28 ans.  Elle n'a pas d’antécédents ¢t e porta bien ju
qwa 25 ans. A cette époque, clle présenta des phénoménes d’hystéri
qui ne firent que s'aggraver et la lorcérent a cutrer & Lhopital.  J
ne m’oceupais pas beaucnup de cette femme, qui était entrée pendan
mon absence pour une hémianesthésic du ¢oté gauche. Elle prenait
bien, depuis trois semaines, les toniques et les douches qui lui avaien:
été ordonnés, lorsquun matin elle refusa de descendre aux bains, pares
quelle toussait, Je l'examinai et je constatai au-dessous de la claviculs
droite de 1a <ubmatité et des rdles sous-crépitents localisés au sommet,
En présence de ces modifications, de leur sicfe et de lear coincidency
avee un amaigrissement <ensible, on ne pouvuit avoir aucune hésits
tion pour poser le diagnnstic. L’examen des crachats, dans lesquels
on constata des baeilles, le rendit encore plus affirmatif, A ce propes
il me parait important de dire gue lu présence des bacilles ne doit pa
étre une cause de découragement.

Elle est intéressante pour le clinicien, en ¢e gu'elle nous fait sortir
des eas douteux, mais ce n'est pas un signe d'incurabilité.  Ceci dit,
vevenons & notre malade.  Je lui donnai de Uacide saticylique, du thy-
mol, de Vopium et je vis son étal s'améliover.  La température qui, au
commencement, pendant une guinzaine de jours, était de 40v, s’est peu
A peu abaissée et oseille maintenant, 4 peu prés an bout de six semai
nes, entre 37 et 37° 2. La malade tousse moius ¢l on ne retrouve
plus de bacilles dans ~es crachats.  Bile mange ct, si eile n'est pas goé.
rie, elle est du moins considérablement ameliorée.

Dans la w me salle, an Xo 7, est une auatee malade qui a 44 ans.
Tille n'a pasnon plus d’antéeédents héréditaives. Elie ne s'est enrhumés
véritablement qu'en 1831 et a4 cu une hémoptysic en 1882, An mois
de mai, son état s'¢tait tellement aggravé, quictle fut forcée d’entrer i
Ihopital. Outre sa toux clle avait une diarrhée incoercible qui ne
cédait & ancun agent thérapeutique. Le sous-nitrate de bismauth, le
cachon et le ratankia amenérent une telle amélioration qu'on put
envoyer cette femme an Vésinet.  Elle ne tarda pas & en revenir, ¢
cette foisci le méme traitement n'ent pas l¢ méme suceés.  Liorsque
je pris le service, je continuai le bismuth. La diarrhee ne diminuant
pas et Popinm n’agissaut pas, jeus Uidée de lui donner du silicate de
biemuth que pavais va réussir dans certains cas; mais, cette fois-ei, il.
n’apporta aucun changement. J'eus alors vecours au salicylate de bis-
ruth, que M. Dujardin-Beaumetz a employé et dont je me sers depuis
longtemps dans les diarrhées rhumatismales et dans celles des phthi-
siques. Administré 4 la dose de six grammes par jour, il répondit 4
mes espérances. La diarrhée diminua peu A peu, et il y a quelques jours
jo fus trés heureux de voir que cette malade venait de faire enfin, pour
la premiére fois depuis sept mois, des matiéres moulées. Son état g'est
en méme temps considérablement amélioré ¢t elle a engraissé,
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Jo tenais beauncoup & vous parier c'lc ce médicament. Il agit comme
topique et, quoique co soit un se)l insolublo, il ne I'est toutefois pas
tanb qu'il ne laisse échapper de I'acide salicylique. Il arrive sur les
alcérations intestinales et fuit I8 co quil fait in wvitro; il tue les
vibrions. Les ulcérations de Pintestin sont par suite notablement amé-
liorées, mais il n’en cst pas de méme pour les tubereunles du poumon.
PDans co cas, le médicament devant passer par la cirenlation, arrive en
doses infiniment petites et nest pas assez actif. Je crois cependant qu'il
estnécessaire de faire des essais et qu'il ne faut pas se contenter de don-
ner de Vopium comme le font les médecins qui tonneut contre les spé-
cifiques. Cela n'aboutit pas d grund’chose. Quand on connait la
cause, on doit chercher tous les moyens pour tuer cet organisme, et si
nous arrivons & supprimer les bacilles, la tuborculose devra 1'dtre
aussi.

Ceci dit, je vais vous parler de deux malades atteints d'unc affection
du systdmc nerveux. Le premier est un homme de 31 ans, qui a été
sdirigée du Mans sur mon service parce qu’on sait que je m’occupe tout
spécialement de ces maladies. On ne trouve, comme antécédents hérédi-
taives de maladies du systome nerveux, qu'une paraplégie a frigore que
son pore acue A Pdgede 18 ans. Il doiten étre de méeme pour lui, car on
ne trouve aucune trace de syphilis oud’alcoolisme. lln’a jamais eu de
grands chagrins et fut bien portant jusqu'a 'age 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 riviére pour pécher & la ligne, e, qu'an sor-
tir de I'eau, il éprouva un sentiment de raideur dansJa marche. Le
lendemain tout ayant dispara, il recommenga a travailler. An hout
de trois mois, il sentit vevenir la méme pesanteur et la méme faiklesse.
Cet affaiblissement des membres inféricurs alla en augmentant, vendit
la marehe difficile ot le forgu & se mettre au lit. Il cut en méme temps
de Yincontinence d’urine et des matiéres fécales.  Au bout de six mois,
il put se lever et marcher avec des héquilles, quilne tarda pas & aban-
donner pour n'avoir recours qu'i une canne. Lramélioration conti-
nuant, il entre comme comptable dans une maison et no conserve sa
canne que par prudence. Il put faire ce travail jusqua 26 ans. A cet
ige, il est vetombé malade comme précédemment, et est entré & I'hos-
pice du Man:  Son élat s’est amélioré au boutde 3 ou 4 annédes de
trailement. A Pdge de 30 ans, il a pu recommencer & marcher avec
des béquilles ef est venu & Paris. Lorsquil est entré dans mon ser-
vice, il avait un bon aspect et, si uous n'avons pas contaté d’atrophio
des membres inférieurs au premier abord, nous avons du moins remar-
qué-qu'il y avait de la raideur et de la fajblesse.

Quand il est couché, on constate qu'il peut élever les membres infé-
rieurs au dessus du plan de son lit el que lo gauche est plus faible que
ledroit. Quand il marche, on voit que la jambo gauche a conservé
quelques mouvemonts dans Particulation, tandis que la droite cst raide.
11 se soutient sur ses béquilles et seraft incapable de se tenir sur ses
jambes, h

Voici pour le mouvement, passuns maintenant a la sensibilité.  Elle
est diminuée ct, fait ds net, elle est plus amoindrie & gauche qu'a
droite. 1l y ala un léger degré d’hémiancsthésic croisée. Lies mou-
vements réflexes sont exagérés dans les deux membros et particulis-
rement dans le droit, ot se produit de plus une comra%turc lors-
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qu'on le frappe plusicurs fois. Il n’y a de trépidations réflexes du pied
ni d'un coté, ni de 'autve. Il n’y a pas de troubles vaso-moteurs, py
de troubles trophiques manifestes. Le sens génital est 4 peu pra
perdu et il existe de la douleur dans la région lombaire. Il y a encors
un peu d’incontinence de l'urine ¢t des matiéres fécales, mais il n'y 4
aucun trouble des yeux et des membres supéricurs.

Les pointes de feu i Pextérieur, I'iode et la strychnine & l'intérieur,
ont amené un peu d'amélioration chez ce malade atteint dé myélits
chronique. Cette myélite, qui a peut-étre été accompagnée d'un pey
de méningite spinale, st située tres probablement au-dessus du venfle.
ment lombaire, comme Vindique la paralysie et l'incontinence de
I'urine et des matidres fécales. Elle n'est pas localisée et n’occeupe
pas de cordons déterminés. Elle est diffuse et empiéte sur un sillon
ct sur un autre. Ce qui le montre, ce sont les phénomoénes qui por-
tent 4 la fois sur la motilité et sur la sensibilité; c¢’est encore le léger
degré d’atrophie musculaire qui existe d’une fagon irrégulidre. A gau.
che, ¢’est la cuisse gui a diminué de volume; A droite, c'est la jambe,
Un pareil symptome ne peut s’expliquer que par une myélite serpigi-
neuse. J1y ali, en un mot, un ilot de myéiite qui pénotro un pee
dans la substance grise. S'accompagne-t-clle de sclérose descendante
ou de sclérose ascendante ? Je n'ensais rien. Tout ce dont je suis sir,
¢’est que cette myélite est sclérense. Je crois que les celiules ner-.
veuses ont 6été étouffées par un développement de la névroglie. L'amé
lioration, qui n’aurait certes pas eun lieu si Pon avait eu une destrue
iion des ¢léments, en est la meilleure preuve.

Vous voyez done quan moyen des symplomes, nous arrivons a des
données assez ncttes pour poser le diagnostic ct, si cetie étude est
intéressante, il est encore bien plus utile de savoir que ces mydélites.
chroniques, lorsqu’elles sont scléreuses, ne sont pas incurables, quoi-
qu'en disent les livres clagsiques. Vous voyez que ce malade a été a peu
prés guéri.  Je dis 4 peu pres, car cette sclérose a été réchauffée sous
Uintfluence du froid. C’est un point sur lequel on ne saurait trop insis
ier, car le médecin peut consoler Ie malade et Iui faire pressentir une
guérison.

Reste 4 savoir comment une sclérose de la moélle peut guérir. Je
crois, pour ma part, que la maladie persiste, qu’elle est aggravée par
Pinflammation du tissu connectif et que, toutes les fois qu’on calme
cette irritation, le malade va mienx. Cela est si vrai que, toutes les
fois qu'on parvient & calmer lirritation de la moélle chez un ataxique,
onh voit immédiatement survenir des modifications dans la marche.

Je vais wmaintenant vous présenter une affection médullaire
un peu différente.  Ce malade, dgé de 39 ans, n’a pas d’antéeédents-
héréditaives et a cula syphilisil y a une quinzaine d'anndes. Ia
maladie actuelle a débuté au Mexique, il a 5 ou 6 ans, par des dow
leurs et des faiblesses dans les chevilles.

Au bout de 6 mois il avait d& la douleur au niveau du sacrum, ut.
peu d'insensibilit¢ dans les membres, des crampes, des sursauts, e
marchait au moyen d'une canne avee une difficnité extréme. Ii fut
soigné par l'électricité et on trouve, le long de la face internc de ses
jambes, des cicatrices résultant des lésions produites par les excitations.
électriques qu'il se faisait lui-méme. Malgré ce traitement, Vamélio--
ration fut si légoére, qu'il enira chez nous le 15 novembre 1883, 10 on
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11 mois environ aprés son retour en France. Lorsque lje Vexaminai,
il pouvait lever les deux membres inféricurs assez difficilement. Les
mouvements réflexes étaient ot sont encore exagérés. La sensibilité
¢&ait intacte. Il n’avait pas de troubles vaso-moteurs ou trophiques et
p'avait jamais eu d’incontinence d’urine ou des matiéres fécales.

Voici donc un malade qui a une paraplégie plus marquée dans la
jambe droite que dans le membre gauche. Ii marche péniblement, en
laissant les membres étendus, et fauche un peu par suite de I'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 mclyd}cn ‘et ui a produit, en méme
temps que de la compression, de Pirritation. Reste a j.véuiser sa place,
Je ne crois pas qu'il soit en rapport avec la moélle épinidre, mais je
pense qu'il excite les nerfs do la queue de cheval, la douleur rachi-
dicnne se trouvant au niveau du sacrum ¢t le malade nayant jamais
eu de troubles relatifs & Ia miction et a la défécation ; ce qui n’aurait

as manqué d’arriver, si le néoplasme avait été dans la région lom-
aire,

Quant au traitement, il est bien simple. Le sirop de Gibeort, que
jai fait prendre, a considérablement amélioré le malade et je crois qu'il
ira de mieux en micux 8'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 a ces cas
que I'on désigne souvent sous le nom de simples rhumes. Il est quel-
quefois important d’enrayer ces attaques aw début. Dans ces cas on
peut avec avantage suivre le plan quavait adopté un orateur bien
connu qui, le matin méme d’un jour ou il devait parler en public, s’en
trouva complétement empéehé.  Ce monsieur se mit & prendre du vin
émétique jusquwa vomissement et transpiration abondante, puis 'étant
tonifié¢ au moyen de biére et d'huitres, put accomplir aisément sa tache.
Ce mode de traitement est assez désagréable, ce qui fait qu’il ne saurait
étre généralement adopté ; il va de soi qu'il ne peut non plus gappli-
quer qu'a des sujets robustes et forts.

Tout médecin sait que les expectorants sédatifs sont employés dans
la premidre période (période séche) d’un rhume. L'on n’a qu’a choisir
entre I'ipecacuanha et le tartre émétique, et il importe peu que 1'on
prenne I'un ou autre. Cependant il ne faut point oublier que Pémé-
que est positivement dangereux chez les trés jeuncs enfants, ainsi que
chez les vieillards et les sujets affaiblis,

Ce gu’on pe sait pas généralement, ¢'est que les alcalis, administrés
A haute dose, sont des expectorants sédatifs des plus cfficaces. Le
citrate de potasse constitue la meilleure forme sous laquelle on puisse
donner les expectorants alealins ; on en doit donner do une demi-once
a une oace dans les vingt-quatre heures.

La formule suivante a 6té misc & 1'essai durant ces quatre ou cing
dernidres années, et c'est 1a, & coup sur, la potion expectoranto et
sédative la plus eficace que j'aic jamais employé :

P—Citrate de potasse v...eeeveeereecanrininienes. 1 0nce
Jus de CItrONeeeesse verersnne seensenscenresesness 2 ONCES
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Sirop Ipeeac...erereisieiiener s eieins ceevneni. A ONCE
Sirop q.8. pour fairc......... eeereerniiienienn.. 6 onces

M—Dose : Une cuillerée & soupe, de quatre i six fois par jour.

Quand Ia toux cst fréquente et que les intostins subissent facilement
Tinfluence des laxatifs, on peut ajouter une petito quantité de parvégoric
a cette potion. On fera varier la dose d'ipecac suivant la plus ou
moins grande suscoptibilité de I'estomac. Quelquefois on peut avan.
tagouscment lui substituer lo tartre émétique. Deux ou trois jours de
cetie médication suffisent ordinairement a établir une expectoration
abondante. Les expectorants stimulants sont alors indigués ; je men-
tionnerai entre autres la scille ot le sénéga. Je no puis cependant
affirmer positivement en avoir obtenu bien souvent des résultats mar-
queés, et jo suis porté i croire qu'une grande partie de leur réputation
est plutot due a la tradition et au fait que, avec le temps, la bronchite
méme se guérit toute seule. De ces deux médicaments, la scille est
celle qui rend le plus de services. Elle est cependant encore inférieure
au muriate d'ammoniague. Celui-ci, de méme que toutes les prépara-
tions ammoniacales, doit &lre administré & de courts intervalles afin
que l'action thérapeutique en soit soutenuo, L’eftet d’unc seule dose
ne dure guore plus de deux heures. La saveur dcre ot désagréable du
reméde peut étre masquée quelque peu par I'addition d’un peu de gly-
cérine. On devra enfin se rappelor que, donnés & trés hautes doses,
tous les sels ammoniacaux peuvent, en leur qualité d'alealis, agir sur la
crise sanguine et déprimer notablement les forees vitales. Depuis
longiemps I'on connait I'efiicacité du copahu dans la bronchite chro-
nique ; on peut aussi le prescrire avec avantage dans la bronchite sub-
aigué rebelle.  Quand, chez les enfants, le rhume est tenace, le sirop
d’ail est tres efficace.  Mais Pexpectorant stimulant qui, pour moi, a

resque tout a-fait remplacé les autres est I'huiie d’eucalyptus. Chez
Fes adultes on 'administre, dans les cas ordinaires, 4 dose d’environ
quarante minimes par jour. La saveur en est si désagréable qu'il
importe de la masquer cu donnant l'huile en capsules, chaque capsule
on contenant dix minimes ; si le patient le préfére, on peutdonner, par
dose, deux capsules de ving minimes chacune. L’huile semble étre
absorbée et éliminée lentement, de soric qu'il suffit de I'administrer
quatre fois par jour. Donnée sous forme d’émulsion, clle est apte d
produire des éructations désagréables, mais en capsules, elle est géné-
ralement bien supportée. Il est cependant des estomaces qui ne peuvent
pas la supporter du tout. La contre-irritation est trds utile dans les
cas de bronchite et de rhumes violents, mais je n’attirerai ici ’atten-
tion que sur un mdédicament d’autrefois, presque oublié anjourd’hui :
Phuile d'ambre. Cette huile rend de bons services dans le traitement
de Ja bronchite des jeunes enfants, chez lesquels la maladie est si sou-
vent associée & des troubles nerveux trés 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
Mlanelles) agit parfois trés bien en combattant & la fois I'état nerveux
et la congestion interne.—Dr Horatio C. Woob, in Therapeutic Gazettc.
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Du eancer de Pestomac.—Clinique de M. le professeur HARDY 4 la
Charité—En suivant la visite ce matin, vous aves été A méme de cons-
tater avec moi que le malade qui_est couché au ne 19 de la salle St-
Charles a considérablement maigri, et quil a perdu ses forces. En
effet, sa peau, d'une part, est beancoup trop large pour les parties

w'elle recouvre, et, c'est & peino, d’'autre part, 8'il peut aller de son lit
aux cabinets. J'ajouterai enfin que son teint est pdle, quo ses artéres
gont athéromateuses, et que son coeur, d'aprés 'absence des battements
et la faiblesse des bruits, a sirement participé 4 I'atrophie générale.

En présence d’un paveil état, la premidre indication est de recher-
cher la cause 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 mangeit pas i heures fixes, ne toussait pas, et n’avait jamais eu
d’edéme des membres inférieurs quand, il y a huit mois, les digestions
sont devenues difficiles et des vapeurs, un peu brillantes, ont remonté
le long de l'esuphage. Un dégolit absolu, surtout pour les aliments
solides, étant survenu, le malade est arrivé a ne plus prendre que du
bouillon et du lait; aussi n'a-t-il pas tardé i entver & hopital. Par
Pinspection et par le palper, nous ne trouvons aucun signe de disten;
sion de I'estomac et pas méme Vombre d'un empitement. Je dois enfin
ajouter que ses urines sont peu abondantes et qu'il n'a vomi, jusquwa ce
jour, que deux fois: la premidre du potage, ct la seconde du lait avee
quelques matiores grises.

Naturcllement, nous devions accuser I'estomac, puisque les fonctions
de cet organc sont troublées. Avons-nous affaire & une dyspepsie?
Non. En effet, outre la rarcté de cette affection i soixante ans, le
malade, d’'une part, n’a jamais eu de troubles digestifs avant ces huit
mois, malgré Uirrégularité de ses repas, et ne présente, d’autre part,
aucun signe de dilatation de I’estomac. Est-ce une gastrite chronique ?
Pas davantage, car notre homme n’a pas de fiévre, pas de vomisse-
ments bilicux, et sa langue n’est pas rouge. Serait-ce alors un ulcére ?
Je ne le crois pas, Ia douleur qui angmente par 'ingestion des aliments
et, signe particulier, les vomissements rouges manquant. Sommes-
nous donc en présence d’un cancer? Je vous avoucrai que par exclu-
sion, bien que les vomissements et la tuméfaction fassent défaut, nous
sommes amenés 4 porter ce diagnostic, et voici pourquoi: d'abord,
quand on voit survenir des troubles digestifs chez un homme quia
dépassé la cinquantaine, vous &tes excusable de penser an cancer; de
plus, ce diagnostic vient encore s’imposer si vous constatez que lindi-
vidn a maigri considérablement.

Ce que jaffirme aujourd’hui, je ne 'aurais peut-étre pas dit il y a six
mois, tellement ce diagnostic est difficile 4 faire au début; aussi a:t-on
cherché i résoudre le probléme par I'examen de I'urine. Un médecin
belge a prétendu que dans le cancer de I'estomae, la diminution de la
nutrition se traduisait par une diminution de I'urée. Je vons avoue
que ce procéds, vanté par M. Dojardin-Beaumetz, me parait défectueux.
L'uréc. en somme, est en proportion do ingurgitation ; or, comme les
individus atteints de U'estomac mangent peu, ils doivent, par consé-
quent, excréter une petite quantité d’arée,

Voila le diagnostic! Maintenant, ol est situé ce cancer ? Jc ne crois
Pas qu'il soit aux orifices, le sidge ordinaire (71 fois sur 100). En effet,
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#'il était au pylore, on rencontrerait, d’'une part, de la dilatation, d’autre
part, une tumeur. R'il occupait le cardia, le malade ne pourrait
manger. Donc, ¢'est dans les parois de 'entomac, et tres probable.
ment & la petito courbure, qu’il se trouve. Quant a4 =a nature?
Dans ce cas, je ne crois pas avoir affaire & un volumineux encéphuloide,
mais a un cancer en nappe, i un cancer épithélial.

Comme pronostic ? Je I'ai énoncé en fuisant le diagnostic. Tl est, en
effet, deux périodes : une de dyspepsic et l'autre de cachexie caracté
risée par I'odéme des membres inférieurs. une teinte jaune péle, et
quelquefois par Ia phlegmatia alba dolens, Notre homme est a la fin
de la premiere période; aussi peut-il vivre encore pendant six semaines,
deux mois ¢t méme trois mois, mais il mourra. Comment ? Cette
question est impossible A résoudre pour le moment, attendu que les
malades sont emportés d'une foule de manisres. Lex uns, minés par
Ia cachexie progressive, s'éteignent, soit avee toute lintégrité de V'intel
ligence, soit avee du délire. résultai de lunémie cérébrale.  Les autres
sont emportés, tantdt par une hémorrhiagie. tantat par une péritonite,
Enfin, duns cet état de faiblesse. rien n'est moins étounant que de les
voir enlevés par la plus petite maladie.

Que doit-on leur faire ? Cela est extrémement difficile & dire, parce
que nous ne connaissons aucun remeéde, pas plus pour le cancer de 'es-
tomac que pour celui des antres organes, Néunmoins, comme il s’agit
d’un organe qui joue un role important dans la digestion, le plus utile
est d'introduire dans Uestomac des aliments qui puissent étre absorkés;
aussi, en raison de la répugnance que ces malades ont pour la viande,
Ie pain. et tous les solides en général. taut-il leur donner des potages,
du houillon, des fécules, du jus de viunde. du poisson, quelques légumes,
et, par-dessus tout, dn luit tantot pur, tantdt mélangé avec de la fécule,
du tapioca ou de la mie de pain. A cdté de I'alimentation vient la
boisson. Le vin rouge étant un poi=on, ¢’est au vin blanc. qui ne con-
tient pas de tannin, que vous devez avoir recours. Donnez donc du
champagne et surtout des alealins eau de chaux, magnésie, bicarbo-
nate de soude: pour neutrali~er, d'autre part, l'acidité. En second lien,
chez certains malades, les douleurs vives ont besoin d’étre calmées par
des injections hypodermiques au chlorhydrate de morphine, faites sur-
tout le soir, afin de procurer une nuit excellente, plutot que par des
potions opiuacées qui, trés souvent, tronblent les digestions. Quanta
ceux qui vomissent tout ce qu'ils prennent, on les soutient d'une ma.
nidre artificielle par des lavements nutritifs au bouillon, au lait, ete.
Malheurensement, cette amélioration n’est que temporaire, car au bout
de quelques jours la nutrition redevient insuffisante. Enfin, si vous
constatez une dilatation de I'estomac, cherchez & soulager votre malade
en introduisant une solution alcaline dans 'estomac au moyen d'un
tube en caoutchoue, de facon a 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 pes a succomber fatalement. On a conseillé encore les cau-
téres, 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 & coté
de la médication a effet se place la médication morale. Se croiser les
bras, en effet, ne suffit pas; il faut toujours avoir I'air de faire quelque-
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chose pour la guérison, méma quand on ne peut rien. Do cotte fagon,
en plagant un disque de caustique de pite de Vienne, non sculement
voas he nuires pas au malade, mais vous Vempécheren souvent do se
joter dans los bras du charlatanisme qui promet tout ot ne tient rien.—
Praticien.

De la dilatation de Pestonuic,—M. le profexseur Bouciarp u trouvé
que 30 malados sur 100 étajent atteints de dilatation de I'estomuc; sur
100 malades traités pour une atfection chronique on trouve 60 fois la
dilatation de I'estomac.

Le plus souvent, cette dilatation ne se manifeste par aucun symp.
tome. en dehors de 'examen de U'estomac. Il n'y a troubles digestifs
que chez le tiers des malades environ,

Dans In majorité des cus, le signe de ladilatation est uu bruit de clapo-
temen? per¢u par la percussion de lu région stomacaio, au-dessous du
milieu d’une ligne qui rejoindrait Pombilic au bord inférieur des der-
nidres cotes ganches.

Pour avoir une importance clinique. il fant que ce signe ~oit cons-
taté le matin A jeun oun senlement quand le malade a avalé un verre
d’ean. D'aprés M. Bouchard, la dilatation est la cause ot non la consé-
quence de lu dyspepsic.

La dilatation stomacale peut amencer 4 sa suite des troubles nom-
breux et variés dont les principanx sont: Jdes troubles digestifs, 1a con-
gestion et la tumefaction du foie. produisant Uabaissement du rein
droit; des accidents nerveux, des altérations des urines, des éruptions
cutanées, des bronchites, des coryzias et de véritables aceds d’asthme,
des lésions cardiagques, du purpura. du rhu: yatistne noueux.

Toutes ces manifestutions w'existent pax . la fois, maig lenr existence
isolée ou simultanée n permis établiv p! . icurs formes de la maladice:
une forme dyspeptique, nue forme entérl ue. une forme hépatique, des
formes lavvées avec prédominanceduce! Donts nerveux et hypochondrie,
nne forme rénale, une forme cardiague, une forme cutanée, une torme
rhumatismale ¢t enfin une forme corsomptive, caractérisée pur un
affuiblissement général des forces psychiques; cette forme peut évoluer
suivant le mode aigu, et ressemble @ une tuberculose mal confirmée,
ou suivant le mode chronique, et e~t rattachée i 'hypochondyie.

Quant aux rapports qui unissent la dilatation stomacale & ces acei-
dents complexes, ils sont des plus litliciles & déterminer.

La dilatation a pour premiore conséquenco d’entraver Péluboration
des aliments et de provog.cer, par stite, les fermentations et la multi-
plication des éléments figurés dans I'estomac.

Les produits de fermentation do la masse alimentaive sont nuisibles
et méme quelques uns sont véritablement toxigues,et ¢'est a Paction toxi-
que deces produits de fermentation sur Féconomie tout entidre qu'il faut
attribuer vraisemblablement les conséquences pathologiques complexes
de la dilatation stomacale.

Ainsi Ia dilatation, qu'on considérait comme un phénomadne secon-
daire & une foule d’états morbides, est au coutraire In lésion initiale
qui engendre tous les accidents.—Friice médicale.

Ietdre eatarrhal.—Clinique do M. lo professcur BartHOLOW au
Jefferson Medical College Hospital.—Le premier malade que j'ai & vous
Présenter est un de vos confréres, M. H¥¥*, qui a bien voulu consentir
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1 se préter a notre démonstration elinique. Ce monsieur souffre d’une
maladie que vous pouvez reconnaitre au premier coup d'wil : lictere
ou la jaunisse, ainsi qu'on Vappelle ordinairement. Deux ou trois
semaines avant le début de cet 1ctére, M. 11%#% se sentait mal en
wrain, souffrait de dyspepsic accompagnée de flatulence et de plus ou
moinx de constipation, en méme temps qu'il y avait beaucoup d’abat-
tement moral, puis la conjonctive ct la peau commencérent i se
teindre de jaune, lu teinte s'accentuant de plus en plus jusqu’a aujour-
d’hui. - Avee cela se sont montrés les autres signes caractéristiques de
w maladie. I'urine est couleur de café, tandis que les selles sont grises
blanchftres ; il y a du prurit cutané, ralentissement du pouls et abat-
tement moral comme je ai déja dit.  Le ralentissement du pouls est
i fa présence des acides biliaires dans le sang, ce qui a été prouvé
par le fuit d'injections intraveineuses de ces acides. Iniin, il y a cotte
sensation subjective de froid qui est dae & uctivité moins grande de
la circulation,

Quelle et cette forme d'ictére 7 Rappelez-vous qu'avant Papparition
de la coloration jaune i la pean le malade accusait déju des sympto-
mes bien marqués de troubles du ¢oté de la muquense gastro-intesti-
nale, maix qulavant Papparition de ces derniers symptomes il n'y avait
trace daucune nadadie. Apres que les troubles du ¢oté des voies
digestives eurent duré un certain temps, Uictore s'est montré. La jao-
nisse survenunt de du=orte ne peut ¢tre rapportée qua uneseule cause :
fe catwrrhe gastro-dnodénal. et est en grande partie de nuature pure-
ment méeanique, Chague fois, en effet, qu'ily a du catarrhe gustro-doo-
dénal. il y a aussi tumétaction de la muquense au niveau de Uorifice du
eanal cholédogque ; or il suffit d'une tuméfaction assez légare pour que
Fictére se produise; Pobstraction an passage de la bile peut encore étre
due a une accumulation de mucns dans Tampoule de Vater,  Lexpéri-
mentation a prouve gquune obstruetion peu considérable suttit a fuire
refluer fa bile dans le sang 5 un catarrhe twés léger pent avoir cet effet.
Or. ¢lest précisément ce que nous avons dans ce cas-ci. 11y acu léger
catarrhe gastro-duodénal accompagné docelusion de orifice du canal
cholédoque, laguelle a ¢té amenée en purtic par le gonflement de la
muqueuse, et en partie par accumulation de mucus, .

Le diagnostic ainsi posé, il nous reste a examiner les moyens &
prendre pour reduire cette tuméfaction de la muguense, enlever le
mucus  accumulé, et debarrvasser 'économic du pigment biliaire qui
ext le point de départ de plusicurs des symptomes que nous venons
Lénumerer.  On w preserit le phosphate de soude, & dose d’une cuille-
rée i the, dissous dans un verre a vin d’ean chande, avant chaque
repas.  Unodes effets de cette médication est de rendre plus fluide le
mueus epais ¢t visqueux, et de s’opposer aux processus de fermentation
i(ui se passent dans le duodénum, et qui tendent a entretenir le catarrhe.
Lin outre, Ie phosphate de soude agissant sur Pintestin, amonera, par
actien réflexe, la contraction de la vésicule biliaire. Clest de cette
maniére que les cathartiques résineux font du bien dans la jaunisse-
Fin coulant dans Uintestin, la bile délaye le mucus accumulé.

Dans un cas de ce genre xe pose la question : doit-on prescrire les
mercuriaux ? On s'accorde & les considérer comme contre-indiqués
dans ces cas, quoique cependant le calomel puisse étre preserit. 118
Até prouvé d'une maniore péremptoire par expérimentation physiolo-
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gique que le calomel, au licu d’activer l‘écg’uQem?nt de ia bi}e:, e dimi-
pue effectivement. A plusieurs reprises, j'ai fait allusion & ces cas
tros importunts de fistule biliaire qui ont été observés en Allemagne,
et chez lesquels toute la bile coulait au dehors. Or on & remarqué que
sous l'influence d’une forte dose de calomel il y avait diminution de la

uantité de bile séerétée, ce qui prouve que le calomel, loin d’étre stimu-
Jant du foie. en est au contraire un sédatif. Ce fait est trés important,
ol ‘e désire que vous ne 'oubliez pas, vu que c’est précisément ce mode
d'action qui rend le calomel si utile dans certaines maladies du
foie. Sil 'y avait pas d'autres objections & son emploi dans le cas
présent, je le prescrivais )'oigntiel-s. mais nous avons d’autres m.édica-
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.

1l arrive souvent que dans ces cas nous avons a lutter contre le poi-
son palndéen, et tant que celui-ci w’aura pas €16 efficacement combatty,
teus les remades seront sans effet.  Ce mulade a déja pris de cing adix
grains de quinine, mutin et soir, duns le but de combattre une compli-
cation paludéenne dont on pouvait raisonnablement soupgonner I'ex-
1sicice.

En second licu i faut xe débarrasser de la bile qui, civculant duns le
sang, irrite la peau, ralentit lex battements du cceur ¢t abat plus ou
moins les forces morales. Ce sont les diurétiques qui atteignent le
mieux ce but. Le malade devra prendre—ad libitum—de la limonade
a la créme de tartre ou au citron, de 'eau pure ou quelque eau miné-
rale alcaline : Bethesda, Vichy, ou encore les eaux alcalines du Mich:-
gan, ete.

Comment s¢ terminent ces cus ordinairement ? 1ls peuvent se pro-
longer pendant plusicurs jours, mais ils sout tout a fait guérissables.
Cependant il y a une raison qui milite en faveur d’'une guérison aussi
prompte que possible : c’est que Vobstruction ne peut durer un peu
longtemps sans entruiner quelque lésion du foie, principalement du
cdté du tissu conjonctif interstitiel, d’'ol résulte un certain degré de
sclérose qu'il ne faut pas confondre néanmoius avee la cirrhose ordi-
naire.—Colleg> and Clinical Record.

——

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la tuberculese an point de vue chirurgical (1)—Dans notre
derniere revue, nous nous sommes occupés des voies d'introduction, des
portes d'entrée de la tuberculose dans I'économie et des diverses locali-
sations autres que les localisations viscérales. Aunjourd’hui, nous allons
chercher a aborder la question, plus immédiatement pratique. de Vin-
tervention chirurgicale dans les localisations externes de la tubercu-
lose, de l'opportunité et des indications ou contre-indications de cette
mtervention.

La question est trds comploxe. Elle peut étre considérée a deux
poiats de vue différents : d’abord au point de .vue de l'intluence de la
diathése tuberculeuse sur les traumatismes en général et sur le trau-

{1) Suite et fin.«~Voir la livraison de février.
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matisme chirurgical ¢n particulier.  Mais towt autre est 1a question ¢
savoir 8'il y a avantuge o danger d débarrasser I'éeonumie d'une lésigy
tuberculeusc locale, alors que les viscéres sont intacts et gue 'affectiy
n’est point encore généralisée.

De par 'expérience, I'idée de danger éloignée, restait 4 examiner g
ce n'était pas un avantage réel et désivable que de déburrasser T'or
nisme d'un foyer local qui, abandonné A lui-méme, pourrait tot ou tay
devenir le puint de départ 'une généralisation du mal. Il n'y avg
plus, ds lors, qu'a étudier les question d'indication ou de contre-ing
cation d'agir, tirées des diverses autres sources d'information et de ps
»ibilité ou d'accessibilité des moyens chirurgicaux.

Bien des ¢tudes sont encore a faive sur e sujet, tant les conditiog
individuclles susceptibles d'influer sur la determination du_ chirurgia
sont variables. « Ce sont la, comme le disait M. Trélat, & la fin ds
legons que nous rappelions duns notre derniére revue, des questionsd
chirurgic tellement grosses, ¢t duns lesquelles la détermination e
souvent i difficile, que, dans I'état actuel de L science, i1 w'y o poig
de régle, aucune loi qui puisse ére formaulée. . '

Voyons cependant ce qui a été fait & cet dgard depuis guelyue tomp
¢t les enscignements quon en peat provisvirement retirer. Nous auros
pour nous guider dans ce rapide examnen excellent travail que vie
de publier récemment M. le docteur Pual Coudray, ancien aide '
tomie de lu Faculté et chef de clinique adjoint du service de M. Trély
a la Charité. sous ce titre: Cundilions e {intercontivn chirw gitl
dans les localisutions de la tube reulose.

Clest dans les services de ses madtres, MM. Lannclongae ot Tréla
que M. Coudray a puisé I'idée de ce travail et les faits qui en const
tuent les matériaux.

De Texposé historigue de I guestion, M. Coudray awrive déja d'er
blée a guelgues propositions générales qui peuvent se résumer uinsi:

A Theare actaclle, Tintervention chirwrgicule dans les localisatios’
tuberculenses est guidée par les considérations suivantes :

L Enlever un foyer gui est ou gui va devenir une source de ~upp
tion plus ou moins prolongée et qui tend & cnvabir les régions vé
sines ; 2 supprimer un foyer gui menuce dintecter 'économis;
3 lorsque les iésions viscérales coexistent avee des Iésions externs
rechercher quelle est la lésion qui domine 5 si ¢lest la Iésion viscérak,
sabstenir; 4 les contre-indications sont : un état puimonaire grave
des lésions tuberculenses avancées ou ayant une évointion rapide; l
lésions de Tappareil wrinaive, swrtvat =i elles saccompaguent dalte
minuric ; enfin lout état cachectigue.

Mais entrons, avee lautenr, dans quelques détails sur les tubereulos
loeales principales.

Abeis tubereulowr simples—Au moment présent, le traitement &
choix de cette 1ésion st la destraction du foyer wuberenleux, svit pe
Fablation compléte, soit par Touverture et le grattage des paros
du foyer sculement, suivant les conditions accessibilité,

Lablation complote, lorsqu'elie st possible, réalise évidemment b
meilleure condition de suceos.  Elle est i'objet d'une prescription for
melle de la part de MM. Laonclongue, Trélat et Reclus.  Néanmoin
ainsi que le fait remarquer avee beaucoup de raison, a notre avis, M. Coe
dray, si, en théoric, cette ablation totale dvit étre 1idéal des chire
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iens, iy & ﬂuclques 'rc?‘trictions a y apporter dans la pratique. Cette
ablation, facilement réalisable pour les tumeurs de petite dimension,
Jimitées et superficicllement situdes, devient une opération dangereuse
et quelguefois meéme impraticable, lorsq’on se trouve en présence de
foyers profonds et affectant des rapports intimes avee les organes im-

ortants.  On est forcément réduit, dans ces circonstances, a la prati-
que du grattage. = o TN

Quelle que svit I'opération pratiguée, doit-on ou non procéder i la
réunion immédiate ? L'avis de M. Trélat est quil faut la rechercher
toutes les fuis que opération d’ablation ou de grattage a été suffisam-
ment complote. Il va de soi que dans tous les cas la méthode antisep-
tique, lavage ¢t punsement, est de rigueur, et yu’on recoure pour ccder-
nier & ln solution pliéniquée ou a la gaze iodoformée, ou pour le lavage,
3 1a solution de chlorure de zine.

Ostéite tubercideuse et abecs vssifluents.—Etant admis que Postéite et
Ja carie serofuleuse, ainsi que les diverses variétés et élats particuliers
mal définis, désignés sous le nom d'infiltration, d'état huileux des os,
“d'altévation gélaiiniforme, ne sont aujourd’hui, d’aprés les recherches
récentes de M. Lannclongue, celles confirmatives de M. Nélaton et de
MM. Kiéner et Poulet, que des modalités d’une lésion ou d’un processus
morbide unique, Tustéite tuberculeuse, il 3 avait & chercher et & préci-
ser autant yue possible, au point de vue du choix de telle ou telle
méthode d'intervention, quelles sont les différentes formes eliniques on
les différents types auxquels peuvent ¢fre ramenées les tuberculoses
-osseuses, relativement soit au siége, soit & la multiplicité des lésions.
Clest ce yu'a tenté M. Coudray gui s'est cru fondé, en vappuyant sur
ses observations, & admettre guatre formes cliniques :

1+ La tuberculose limitée siégeaut sur un os unique, cas ol S'impose
Tindication den:lever e mal pur abrasion, rugination ou évidement ;
2+ Jaloeulisation de lu tuberculose dans une épiphyse au voisinage
-d'une grande mticulation, deuxieme type bien étudi¢ par M. Lanne-
longue qui & montré que ces foyers épiphy=aires devenaient habituel-
“lement Lorigine de tumeurs blanches, d'ott certaines incertitudes et
“difficultés wu paint de vue de lu détennination de la méthode a fairve
‘ntervenir,  Dans une troisidme catégorie rentrent les faits on il existe
des iésions plus ou moins étendues sur deux es voising, par exemple au
‘mivean de Favant-bras, au nivean des os de la jambe. Ici sont visés,
non pes les cus bénins s'wecompagnant de phénomenes pen aceusss, dans
lesquels une abrasion, un évidement superticiel, pourront avoir raison
-ou dent un traitement pulliatif pourra aider la guérison, mais ces alté-
rations étenducs et profondes contre Iesquelles il est urgent dinter-
venir,

Enfin M. Coudray place dans une quatriome caiégorie los cas, Lrds
fréquents dans la pratigue, dostéites” tuberculeuses siégeant dans des
regions ol plusicurs 0s sont contigus, tellex que le earpe ou le tarse
pavexemple. Et, & ce propos, il signale des particularvités de deux
‘ordres : d'une part, Yincertitude de 1a limitation prévise des lésions,
soit du cjté de l'os voisin ou de I'nrticulation contigué, ef, comme
corollaire de cette derniére donnée, l'incertitude qui régne sur Peffica
¢ité d'une intervention sur un ox isolé. Cependant quelques observa-
tions, une entre autres, qu'il emprunte au service de M. le professeur
Guyon, & Necker, montront que, dans ccrtains cas, on n'a affaire qua
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une altération limitée & un seul os ou méme & une partie sculement do
cet os. Mais, par contre, les cas sont plus nombreux encore ot 1€
altérations, circonscrites en apparence, sont en réalité beaucoup plu
étendues qu'on ne le supposait, et ot I'on a vu, apres la destruction
foyer seuls apparents, I'affection évoluer a nouveau sur place, s’étendr’
au-dela de ses limites primitives et gagner les articulations et les ¢
voisins, défiant ainsi les efforts réitérés de Iintervention chirurgicﬂlf:
Une observation du service de M. Tillaux montre toutes les difticult®”
que peuvent soulever de pareils cas.

Les abess ossifluents, d’aprés la conception nouvelle formulée Y’sg
M. Lannclongue qui fait remonter leur origine aux hourgeons charn¥
procédant de lostéite tuberculeuse, s'avancant dans les parties moll®
et se développant suivant le processus envahissant, déja indiqué, ¢
abeds tuberculeux, sont devenus aujourd’hui tributaives de l'interve?
tion active de lu chirurgie. Ouvrir 'abees et détruire les parties ncc®
sibles de la paroi, ruginer et ¢vider les lésions osseuses qui en On]
6t¢ le point de départ, telle est aujourd hui la doctrine chirurgicale &
vigueur. Mais cette détermination est subordonnée a deux condition®’
fa premiere est celle de Paccessibilité de la lésion osseuse ; la deuxiemé
a trait a la disparition possible, quoique rare probublement. de cett
lésion, I'abeds périphérique persistant seul. {

Ostéo-urthiites tuberculeuses twmeurs blanches.—C'est encore D('
Lannclongue qui a ouvert ici la voie nux interprétations et &%
méthodes nouvelles de traitement des tumeurs blanches auxquelles !
proposé de substituer la dénomination d'ostéo-athrites tuberculeuses

Dans la premiére période, alors que Varticulation ne tait qu’épx‘oﬂ"el
les premicres atteintes du mal, comme tous les chirurgiens d'ailleurs: l‘
continue a conseiller Ie traitement ordinaire de conservation et dexp®
tation : immobilité, compression, ete. ;

Dans Ia deuxiome période, quand s'est formé un abees extérieu! 'z,
Particulation, il ne craint pas d'ouvriv I'abess, de le gratter et de pré
quer lévidement ou la résection partielle des parties osseu’
malades, en y joignant, quand cela est nécessaire, l'ouverture plus 0
moins large de l'articulation. ' "

Lies vogles établies par M. Lannclongue s’appliquent surtout ol
tumeurs blanches des enfants. Lex faits sont un peu différents pour le;
adultes. Les observations que rapporte M. Coudrsy. et qui sof
empruntées, les unes & M. Nicaise, lex autres a M., Trélat et a M. Tllt
laux, montrent, en effet, que chez les adultes lex interventions Sol,e
moins bénignes.  Icil il y a & tenir compte de considérations d’o! o
différent, telles que l'dge, I'état général, le siege, conditions qui tanty
se réunissent pour fournir une indication simple, fucilement apPl,
ciable, tantot au contraire se dispoignent et fournissent alors ”{,
éléments d'un jugement plus difficile. Elles sont toutes relative®
des arthrites tuberculeuses chez des sujets dans des conditions d€%y
général ordinairement bon, muis dont les Iésions locales, qui avalé 0
résisté au traitement conservateur, dénotaient une désorganiSi}t“ )
articulaire assez avancée pour avoir nécessité, les unes des résectio® ¢
les autres des amputations : la guérison en a été le résultat. Qud "
aux opérations particlles de I'évidement et du raclage, M. 0
dray n’ayant pas été 4 méme d'en observer personneliement, ne P
sur elles qu’un jugement, un peu de sentiment, fondé du reste sur
analogies. 1l en craint ou l'insuflisance ou les dangers.

¢
ot
Jeé
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© Adeénites tuberculeuses.—Trois observations d’adénite tuberculeuse,
wupe de la région 'mgmnale, la_deuxiome de la région axillaive et la
roisiome de larégion sous‘maxx]lau-fz, opérées avee suceds par M. Trélat
“denx par le grattage et une par I'extirpation i l'aide du bistouri,—
approchées des observations de M. Bouilly, que nous avons rappolées
ans Ja précédente revue, et d a}}tres_ dont nous W'Avons pas on ce
Joment le souvenir précis dans I'esprit, paraissent de nature a justi-
er la doctrine de l'intervention appliquée 4 ce _genre de lésion, telle
ue I'a formulée M. Trélat.  Elle consiste : 10 i intervenir quand les
ameurs sont encore bien limitées et ne déterminent aucun accidentde
ompression ; 27 4 intervenir quand les adénites tuberculeuses, rebelles
u traitement général, prennent une marche envahissante redoutable
u méme simpicment monacent de s'ouvrir & Iintéricur: il faut
ecourir alors an grattage et non a Uextirpation par le bistouri.

Tuberculose testiculaire.—On connalt I'histoire que M. Reelus a faite
o cette tuberculose et les discussions dont ello a été le sujet & la
ociété de chirurgie. Ici les faits abondentet sont cn général favorables
Pintervention. Mais encore y a t-il des distinctions a faire, des caté-
“ories 4 tablir of des contre-indications & prendre en considération.
ésumons ici les conditions formulées par M. Reclus, et auxquelles se
Allie sans réserve M. Coudray.

Deux conditions doivent &tre examinées dans le traitement du testi-
ale tuberenleux. Dans un premier cas, la manifestation testiculaire
‘est qu'un épiphénomenc d’une tuberculose généralisée ou avancée des
‘oumons ou des reins. Ici le traitement chirurgical ne peut étre que
alliatifl

Dans un deuxidme groupe de faits, la loealisation testiculaire consti-
uela lésion unique et principale. Il est de ces cas ol le traitement
énéral, employé scul, amene la guérison; lorsque ce traiteincat
‘snéral reste insuffisant, il faut intervenir. L'épididyme est-il seul
tteint, il faut se borner & ouvrir un abeés formé ot & cautériser les
arois ; mais lorsque la lésion a atteini le testicule d’unc manidre
endue et grave, il y a licu de procéder & la castration. On enléve
‘nsi mne source d’infection et on obtient le relevement de Détat
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 justenient I'état actuel de la ques-
on et que 'on peut admetire, au moins a titre provisoire.

- Dune maniére générale, les wuberculoses externes n'exigent d’intey-
-ntion que lorsqu’elles ne présentent pas de tendance spontanée & la
aérison, tendance, il faut le dire, qui est exceptionnelle.

- La formation des foyers secondaires consécutivement aux opérations
aut étre considérée comme nn fait rare.  La doetrine de P’auto-inocu-
tion w'est pas un argument contre I'intervention.

“ Ce nest pas dés que la lésion tuberculeuse devient une cause d’épui-
ment, mais avant qu’elle le devienne, qu'il faut I'enlever.—Gazette
3 hdpitaus.

Paracentese du péricarde.—M. S. West rapporte & la Société médi-
~hirurgicale de Londres un cas do péricardite purulente chez un
-ant de seize ans, qui, aprés avoir été ponctionné deux fois, nécessita
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une large incision. La guérison était compléte au bout de cing semd”
nes. De 'examen des cas publiés jusqu'ici, M. West tire les conclusio”
suivantes : -

1+ La paracentése du péricarde est non sculement une opération®
tifiable, mais clle peut méme étre pratiquée sans danger ; elle n'a ]
elle-méme causé la mort que dans un cas ; e

20 Le point le plus favorable pour la ponction est habituellement e
cinquiéme expace intercostal gauche, & un pouce du sternum, ot ’
sixiome expace il ¥ a des adhérences de la plévre ;

30 On peut faire ou non 'aspiration ; "

49 On peut pratiquer la paracentése non sculement dans les cas e
Iépanchement est primitif; mais aussi & la période ultime des malady
hydropigones. lorsque le liquide péricardique gene manifestement
fonctionnement du carur ; .

5 La péricardite purulente doit etre traitée d’aprés les mémé
régles générales que 'empyéeme :

G0 On peut avee séeurité ouvrir et drainer le sac péricardique ;

7o Ce traitement est d’ailleurs le seul qui offre quelques chances
réussite ; n

8 Les résultats sont plus favorables que dans 'empyéme, i cause ',
la facilité plus grande avee laquelle se tait Poblitération.—Brit. Mo
Jowrnal.

Diagnostic différentiel du eancroide et du chanere s_vphilitﬂ“ﬁ
de la levre inféricure.—Clinique de M. le professcur TlEURTAT
Pllotel-Dieu de Nantes, L

Je me propose de faire avec vous le diagnostic différentiel de rep
théliome et du chancre induré de la lévre inféricure. 3

Vous m'avez vu opérer, il y a quelques jours, a la salle no T ué'
malade qui a quitté hier notre service. Ce malade. dgé de 49 f‘“e[
d'une bonne santé générale, nous avait raconté qu’il y a deux mo’
demi environ, il avait vu se développer, sur sa lovre inférieure
voisinage de la commissure droite, une petite élevure. I’élevure st
ulcérée, 'uleération s'était étendue et, quand nous vimes le m:llf‘]li.
pour la premigre fois, elle mesurait 1 centimotre de long sur 5 ml,
motres de large. Sa surface était bourgeonnunte et reposait sur
base ferme. de consistance cartilagineuse. . o

Iin raison meéme de la date recente du début, il y avait lieu d,eu:u
demander tout d’abord si nons avions aflaire & un épithéliome ou#
chancre induré.  Cette question doit vous venir a ['esprit et vous e o
la résoudre dans tous les cas semblables.  Clest pour ne se P'étre Yu
posée. ou tout au moins pour I'avoir mal résolue, que des médccinsseg
des chirurgiens distingués sont tombés quelquefois dans de ficho®y

méprizes. Pour ma part, jai pu constater cing ou six erreurs de C‘:)ﬂt
nature—trois de ecex thits se sont produits & Paris méme— ct €€ ‘c.’ﬁer
i

fes manifestations ultéricures de la syphilis qui permirent de rect

ie premier diagnostic. o
(Uest pendant mon externat, daus le service de Ricord, que j’ObSGlapi

Ia premicre erreur de ce genre. Un jeune homme de 22 ou 2 0P

était entré a I'hopital pour des aceidents syphilitiques secondmbo‘

1l niait toute espéce de chancre. Ricord lui-meme, par des recher?y

attentives, n’avait trouvé aucune trace de l'accident primitif B
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-vei'ge, ni & l'anus, .quagd, egm‘m.inant la @oucl\e, il vit & la lévre infé-

rieure une potite cicatrice linéaive ot veriicale. Intorrogé sur ce qu'il

avait cu de ce cOté, lo malade raconta que, trois mois auparavant, un

chirurgien des hopitaux de Paris I'avait opéré, par le bistouri, d’un
cancroide dont il était atteint depuis un mois environ.

Ricord se basans sur I'dge du malade, et d’autre part, sur Ia concor-
dance des dates d’apparition du prétendu épithéliome et des accidents
syphilitiques sccondu}res, qonolun que la lésion de 1a lovee n’était autre
chose qu'un chancre indurxé.

La seconde fois ¢’était & la Pitié. Lec malade était un homme de 55
4 60 ans, que des accidents secondaires amenaient également A I'hopital.
Chez celui-ci, comme chez le premier, le chancre avait passé inapeveu :
la verge, I'anus ne gardaient pas trace de cicatrice; mais ce malade
avait été, lul aussi, opéré deux mois auparavant d’un cancroide de la
lévre inféricure.

La troisieme fois, ce n'est plusa lalévre, mais 4 la verge que siégeait
le mal.

Un homme, d’un dge respeciable, entre dans un service de chirur-

" gie avec une large ulcération du prépuce. A cause de I'ige et du récit
du malade, on diagnostique un épithéliome, on I'enlove... ct, quelques

“semaines aprds, les accidents secondaires venaient redresser, mais un
peu tard, le diagnostic erroné. .

Depuis mon retour & Nantes, j'ai pu constater deux erreurs sem.

blables. Dans I'un de ces cas, le chancre n’occupait pas précisément
. la Yevre inféricure ; il était situé entre cet organc et lc menton, et
pouvait bien avoir pour origine une blessure causée par un rasoir con-
taminé. ILec wmalade, que la nature de ses occupations conduisait & de
fréquents voyages, avait souvent recours i des barbiers dont Ia pro-
preté m'était pas toujours indiscatable. Quoi qu'il en soit, il s'était
développé au-dessus du menton, a 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 Jes exemples. Vous le voyez, Messieurs, les

~errears 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'appelic aujourd hui avee tant d’insistance votre attention sur ce point.

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

Le sigge du mal ne vous sera d’aucun secours dans votre diagnostic
différenticl : le chancre induré se voit partount.

Dans le cas particulier qui nous occupe en ¢cc moment, nous avons

- immédiatement rejeté I'idée d’une uleération spécifique. Les caractéres

de I'nleération n’étaient point ceux d'un chancre induré, ot il n’existait
- aucun engorgement ganglionnaire. Ces deux ordres de signes méritent
. d’&tre pris en sérieuse considération.

Le chancre de Ia 13vre ou du menton, supporté par une base dure,
coriace, présente une surface lisse, Iuisante, humide, qui n’est ni
lobulée, ni sinucuse, ni bourgeonnante, ot qui ressemble assez A une
surface 1égumentaire saillante dépouillée de son épithélium—a la con-
dition qu'ancune application caustique ne I'ait défigurée.—Or, chez notre
mala@e, nous avions une surface inégale, anfractueuse, hourgecnnante.

Mais ce qui est vraiment caractéristique du chancre, c’est i'état des
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ganglions voisins qu’on trouve, ¢n nombre variable, engorgés, mobi_]c:
ot indolents. Dans I'épithéliome récent, 'engorgement gunglionnmr‘
est d'une rareté inouie. Assurément, quand I'épithéliome est de dat¢
ancienne, il n'est pas sans retentissement sur I'état gunglionnaireé,
vOus avez pu me voir, a la fin de janvier dernier, enlever un gangho..
cervical & un homme de 58 ans, dont le cancroide remontait a ol
ans. Mais alors lige méme de Patlection vous indigue sa nature
vous permet d’établir votre diagnostic sans hésitation,

Ainsi don¢, Messicurs, sans qu'il me faille insister davantage sur ,;o,ﬂ
aspect, quand vous serez consultés pour une ulcération de la lev”
inférieure de date récente ¢t que vous trouverez les ganglions du VO“‘"
nage engorgés, arrondis, mobiles et mdolents, sans vous hiter de co?
clure, croyez néanmoins a un chancre.  Abstencz vous de toute apy 1;
cation locale irritante, prescrivez le traitement anti-syphilitique
observez avec attention votre malade. Soyez convaineus que, dans %
intervalle qui variera de trois semaines @ trois mois, vous verrez :1}9}7:._
saitre la roséole carnctéristique qui achévera de vous édifier sur la Ve".t
table nature de la maladic.  Rappelez-vous aussi que, lorsqu’il 5’08
d'un sujet jeune, les probubilités en faveur du chanere sont infinime
plus grandes, Uépithéliome de la lovre étant d'une rareté extréme avi
Pige de 30 anx, .

Le chanere n'est pas la seale lésion syphilitique qui puisse trolllpel
le chirurgien. Les accidents tertiaives ont été quelquefois pris poue
des tumenrs de toute autre nature, et pour ma part j'ai conlmi;~usar1ceds
plusicurs faits semblables. Moi-méme je m’y suis laissé prendre dav”
une circonstance que je dois relaier en quelques mots.

Je me souviens qu’un jour, un marin, d'une guarantaine d‘unnée;’
vint me consulter pour une tumeur quil portait a la partie inférie®
droite de la poitrine, Cette tumeur, & peu pres cirenlaire, saillapt®
lisse, de consistance ferme, reposant sur une surtace dure et immobl]ef
semblait avoir enelobd duns s masse deux et trois des dernieres cote
Le malade me raconta, ot sa femme qui Paccompagnait confirma 5
réeit, que dix-huit mois auparavant, il était tombé ~ur le hord de 80
batcau et quwau niveau du point contus, guelgue temps doulum-cu,‘:
wétait graducllement développée dans la suite la sumeur que je viens v
déerire.  Je diagnostiquadl un sarcome, inopérable a cause de ses ¢ ';
nexions profondes, et je prescrivis ¢e mdédicament qui, malgré l'ﬂllo:
quon ne craint pas d’en tuire, rend partois de st grands services: 1
dure de potassium. v

La fermne m'interrogea alovs & part au sujet d’une opération i [‘L;lﬁ
ter. Je lui dis que je croyais toute intervention impossible. b
m avou:l & ce momentque 'un de mes collégues, consulté le jour m
avait ¢1é d'un avis contraire ct conseillait Popération.  Vous le VO,Y”]é
Messicurs, malgré vette divergence de sentiments sur Putilité ¢ 5y
intervention, mon collézue et moi n'avions aucunement songé
syphilis. ) i

Aussi quel fut moie ¢tonnement quand, un an apros, ce meme mm]i.
vint me consulter de nouveau, non plus pour sa tumenr costale qtm
sous Pinfiuence de l'iodure de potassium, avait rapidement disp™ g
mais pour une orchite syphilitique. J'instituai e méme traiten
Le testicule fondit, mais l¢ malade se rétablit promptenient. i

Javais donc eun aftaire a la syphilis qui, combattue un instant, P
nait son évolution.

0

o e
oy
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Le fait est étrango assurément; car quels é]éments‘daqs cette région
ont pu étre altérés par la syphilis au point de donner lieu A la formation
d'upe tumeur aussi volumineuso? Saus doute il s’agissait d'une ostéo-

riostite occupant trois ou (uatre cotes voisines, avec extension du
iravail inflammatoire dans les couches celluleuses adjacentes. Tout
cela constituait une masse compacte simuiant une production maligne.

En,tous cas, Messicurs, ¢t pour en revenir a notro sujet, votre hési-
tation devant un épithéliome de la ldvre inféricure ne sera jamais de
Jongue durée; mais prenez sqi.n,‘ pour éviter des erreurs mgrettnbles,
de toujours songer & la possibilité d’'un chancre avant d’arréter votre
diagnostic, et surtout avant d'intervenir.—Gazette médicale de Nantes.

Pansemenit des amputations du sein.—Discussion & la Sociéié de
chirurgie.

M. Lucas-CHAMPIONNIERE.—La réunion immédiate des plaics consé-
cutives A 'amputation d’un sein cancéreux n'est pas admise par tous
les chirurgiens, méme par ceux qui sont partisans du pansement de
Lister. M. Mouchez (de Sens) vient de nous donner un nouvel argu-
ment en faveur de cette réunion, en nous envoyant 11 observations de
tumeurs du sein, souvent fort graves, qui furent toutes réunies, ¢t qui
guérirent rapidement et sans encombre. ]

1l va sans dire que j'approuve de tous points la conduite de M. Mou-
chez; jestime, moi nussi, que la réunion immédiate doit étre 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.

1l est certain, toutefois, que la réussite de semblables réunions
dépend des chirurgiens, Il faut tout d’abord que I'antisepsic de la plaie
soit pratiquée de la manidre la plus rigourcuse; lorsqu’on a vidé I'ais-
selle, il faut avoir soin de n’y laisser aucune cloison celluleuse ou autre :
on doit faire des sutures profondes et des sutures superficiclles IL’af-
frontement des 1gvres de la plaie doit &tre aussi exact que possible ; il
faut passer dans la partie déclive de la plaie un gros tubede caoutchouc
dont le calibre ne puisse s’effacer, et que 'on enléve tras peu de temps
aprés 'opération.  Le premier pansement doit tre trés large, il faut
qu'il soit assez fortement compressif.

Si malgré ces précautions lu réunion manguait, cela n'aurait aucune
conséquence grave ; encore est-il que méme dans les eas défuvorables,
upe partie de la réunion s¢ maintient. Mais, le plus souvent, la réu-
uion est incompléte, et la guérison de la malade ne demande pas plus de
huit jours.

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

_ M. VerseuiL.—Je me déclare hostile 4 toute espéce de réunion
Immédiate des plaics d’amputation du sein, et j'imite on cela beancoup
de chirnrgiens qui, aprés avoir réuni ces plaics pendant une partic de
leur vie, ont aban lonné cette pratique, sauf lorsqu’il g’agit de toutes
petites tumeurs bénignes dont Pablation ne laisse aprds elles quune
plaie insignifiante.

4 reunion des plaies dont il s’agit présente de grands dangers.

ette réunion, ainsi que 1’a dit Chassaignac, ainsi que 1’a reconnu

9
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M. Trélat. est plus difficile an sein que partout ailleurs, et cette dlfﬁ’
culté d’exécution constitue & mes yeux un premier et trés séricux arg
ment contre cette méthode de pansement. '
Les cas ou cette réunion est impossible, c’est i-dire ceux dans le8
quels la plaie ayant 12 A 15 centimeétres de large les bords ne peuVe{]a
se rapprocher quelles gne soient les tractions exercées sur eux, sont tré”
fréquents. Pour remédier A cet inconvénient, on est porté fataleme?
A faire des opérations parcimonieuses; or, ces opérations cxpOSen
plus que toute autre 4 la récidive rapide. "
M. Lucas-Champicnniére pense que la réunion immédiate de '
plaie met plus facilement a Pabri de la récidive que la réunion P
bourgeonnement. Je crois le contraire, et je n’en veux pour pret’-
que ce fait de la trés grande rareté des récidives locales parmi Jes
femmes opérées dans mon service. )
En ce qui concerne la guérison de la plaie opératoire, voici une 8%
tistique faite par mon interne, M. Valde, qui prépare en ce mome®,
un travail sur ce sujet.  Elle prouve la bénignité trés grande de Vo
ration en tant que traumatisme, ;
Sur 35 opérées. tant A I'hépital qu'en ville, j'ai eu 1 déces, celﬂt
d’une femme dont le cancer avait eu une marche pm‘liculiéremeﬂ,
rapide. Je crois qu'elle avait un foyer cancéreux dans un organe p*
fond. i
A cbté de ces fuits, je puis ajouter cette considération que pﬂl',’]l.
mes opérécs non réunies, je n’ai eu ni érysipele, ni autre complicat’olf
opératoire. Le seul érysipéle pour amputation du sein que j'ai obSCl'V.1
est relatif a une jenne fille opérée pour un petit adénome. Comme ,If
plaie était fort petite, je me crus autorisé & réunir. Mal m'en a p¥
comme vous le voyer. §
Les cas dece genre seront tras raves d I'avenir; je préférerai exﬁé'ee
rer ma tendance i repousser la réunion immédiate, plutot qu'a
rapprocher de ceux qui adoptent cette méthode. .
La cure est longue, m'objecte-t-on, lorsque vous ne réunissez P
Jette longueur du traitement est incontestable. Lorsque j'ai dé fou'y
ler Paigselle, les plaies mettent deux mois, en moyenne, pour arrch‘l{,
cicatrisation complote, mais il faut bien savoir que les malades E’e
vent se lever dés le quinzigme jour, et que vers la troisiome semail’
il ne leur reste plus qu’une belle plaie bourgeonnante qui ne les emp*
che pas de retourner dans leurs foyers. |
Or, que voyons-nous avee laréunion immédiate ? Lorsqu’elle l-éus‘»"é
les malades peuvent se lever dés le quinziéme jour, pas avant, Com]”t
dans le cas précédent, et presque toujours il leur reste soit un tl'“-l,e.i:
soit une portion de leur plaie qui ne s’est pas réunie, ot dont la gue’
son définitive est également trés longue. e
Le mode de pansement que jai adopté estle pansement antiscpt‘qu
ouvert. .
M. Desprits.—Je suis heureux de voir M. Verneuil reprendx‘e I;[
opinions soutenues par Velpeau et Nélaton relativement au panse®®,
des tumeurs du sein.  Ces opinions, je les ai soutenues au momen® -,
la discussion sur le pansement antiseptique, ct je n’ai pas changé d’s
depuis cette époquc. o
La réunion immédiate & la suite des amputations du sein est de
trompe Pceil: on considére la guérison comme définitive au bod
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uinze jours, mais on oublie, comme lo disait. fort biqn M. Verneuil, un
trajet fistuloux ou une plaie suppurante qui n’est cicatrisée que long-
temps aprds. : T

Jai opéré deux malades atteintes de récidive & la suite d'une ampu-
tion pour laquelle MM. Leriche et Nélaton avaient tenté la réunion
jmmédiate. J’appris d’elles qu’elles n'avaient été considérées comme

uéries que du vingt-deux au vingt-cinquiome jour, et que dans le fait
elles ne purent s’babillpr comme tout le monde que du trente-cin-
quiéme au quarantieme jour.

La récidive sans réunion se produit généralement entre ia premisre
ot la seconde année, elle est plus rapide aprés 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 premidre intention prédispose aux érysipsles en rai-
son du tiraillement des lévres de la plaie. Sur les douze femmes que
jai opérées cetto année, pas une n'a eu d'érysipéle. Je n’ai pas observé
non plus un seul eas d'infection purulente; or, M. Polaillon, qui fait
la réunion, a publié récemment une observation de cotte nature.

Mon pansement est toujours le méme, il consiste & mettre sur Ia
plaie de la charpie et du eérat.—{4 suivrc).—Widecin praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Quelques mots sur la délivrance dans I'accouchement i terme et
daxs Pavortement aux premiers mois de Ia grossesse.— Nos lec-
teurs trouveront sang doute intéressaut de rapprocher les régles propo-
sées par le Dr. Paul F, Mundé dans le traitement de la troisiéme
période du travail (Untox MEpicALE bU CaNADA, février 1883, page 77),
des conseils suivants que, dans le Praticien des 12 et 19 janvier der-
nier, M. le Dr L. Hamon do Fresnay propose aux jeunes médecins dans
des cas analogues.

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

Mon premier soin fut d’oindre largement ma main avec de I'axonge.

Cette précaution prisc, je pénétrai doucement, avec le moins de vio-
lence possible, au sein de V'utérus, ot je trouvai I'arrigre-faix parfaite-
ment détaché. Je n’cus done aucune peine & I'entrainer a pleine main,
ainsi que les membranes.

La rétention du délivre n'était duc qu’a une inertie de I'organe ges-
tateur, inertic résultant sans doute de [a prolongation du travail.

Ce fait m'en remet en mémoire un autre analogue. Ce ne fut qu'au
bout de soizante-siz heures que je fus appelé pour opérer I'extraction
dudélivre. Ainsi que dans’le cas qui précdde, un jeune confrore avait
exercé sur le cordon des tractions qui n’avaient abouti qu'a en amener
la rupture, IL’utérus, tombé dans I'inertie, n'avait pu suffire pour ex-
pulser l'arriére-faix.

_Dans les deux cas que je viens de rappeler sommairement, la réten.
tion du dJélivre n’a eu, pour les nouvelles accouchées, aucune suite
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ficheuse. Mais il eut pu en étre autrement. 11 faut donc se mettre A
I'abri des conséquences qui peuvent résulter de la présence, au sein de
I'utérus, d’un corps étranger dont la putréfaction est trés rapide.

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

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

Je suig loin, pour mon compte, de partager cette maniére de voir.

En tendant, on s'expose fort a rupturer la tige funiculaire, si souvent
dénuée de consistance.

En attendant, on court risque d’avoir plus tard a lutter contre une
constriction spasmodique de lorifice cervieal,

Quant & moi, j'ai I'habitude de procéder d'une toute autre fagon.

Au bout de dix & quinze minutes, je pratique une exploration digitale-
Le plus ordinairement, je constate que le placenta est plus ou moind
engagé au travers de Porifice. 11 n’est pas bien diftlcile alors d’en effec”
tuer I'extraction, soit en tirant sur le cordon dans le sens le plus con”
venable, soit en saisissant, avee les doigts, les cotylédons placentaires
qui se présentent.

Si, au bout d’unc demi-heure, ces manceuvres, combinées avec I'ed”
pression utérine, vestent sans effet, je n’hésite nullement a pénétrer &
pleine muin au sein de 'utérus. La voie a ce moment est l:u'gement
ouverte. 1l ne fhut pas laisser au col le temps de se fermer. Les femmes
apros les cruelles douleurs de la parturition, ne soufirent pas trop de
cex manceuvres qui leur sont présentées comme indispensables, en vié
de leur propre séeurité. ]

L’extraction unc fois opérée, maix alors sculement, il ne faut jamat®
manquer de faire unc injection sous-cutunée avec une solution d’er”
gotinine.

Cleci m’améne naturellement & dire quelques mots de la délivranc®
dans les cas d’avortement se produisant aw cours des (rois ou qual?
premiers mois de la grossesse.

On peut distinguer deux phases dans Pavortement: la premiér6
(hémorrhagique), constituée par une perte de sang plus ou moins abo?”
dante; la scconde (incarcérative), concernant la 1-étcntionrl'inc:u'cél""
tion du délivre.

Chacune de ces phases comporte un traitement spéeial.

L. Celui que je mets presque uniquement en ceuvre pour lu premiél"a
phase est on ne peut plus simple. .

Apres avoir ¢vacué les caillots qui se trouvent dans le vagin, j'¥ w
troduis mon ballon hydrostatique que je gonfle avee de Veau. La qua?
tié de liquide a injecter varic de un & deux grands verres, jusqu'c seh
timent de plénitude accusé par la malade. "

L'injection ctfectuée, le robinet d’occlusion fermé, il n’y a plus q“f‘;
attendre. L’hémorrhagic se trouve généralement réprimee par le al
de la compression méeanique du col, et, an bout d'un temps qui vari?
de 6 a 12 heures, il est rare qu’en enlevant le ballon on ne trouve |
le délivre tombeé dans le vagin, o

Lcs_ous olt cc mode de traitement, employé en temps opportulls n
produit pas les meilleurs cffets, sont exceptionnels. ”

II.—Les soins que comporte la seconde phase sout de toute aut!
nature.
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L’accoucheur n’a pas été appelé en temps opportun. L'hémorrhagie
s ceasé, ou, sinon, elle ne présente plus un caractdre ausei effrayant.
Elle est constituée par un suintement sanguin qui dovieut - Jatin-

uiétant par sa persistance, par I'expulsion de quelques caillow.

En de telles conditions, 'emploi du ballon cesse d'étre indiqué. Il
faut en venir & une action intra-utérine.

Plusieurs fois je me suis bien trouvé de pratiquer une injeotion intra-
atérine & fort jet. L'irrigation Eguisier peut, a cet effet, étre utilisé
avec avantage.

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

romptement des contractions expulsives.

Un sutre mode qni convient surtout lorsque I'accident remonte plus
loin, et que Ja plus grande partie du délivre a été éliminde, c’est l'injec-
tion d'eau chaude, effectuee & l'aide de la sonde utérine & double
courant

On pratique, a l'aide de cet instrument, deux, trois ou quatre injec-
tions chaudes chaque jour, jusqu’a évacuation des derniers débris du
délivre, du dernier caillot sanguin. On est certain du succés de ce
mode de truitement lorsque le liguide 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 g’applique exactement sur I'instrument
qui le traverse.

Les injections doivent étre faites 4 I'aide du spéculum qui permet de
bien s'assurer du retour du liquide.

A cbté de ce traitement local il convient d'instituer concurrement le
traitement général, consistant dans 'emploi des stimulants (vins,
cognac, liqueurs) pour relever et soutenir les forces, dans le recours
aux injections sous-cutandées d’une solution d’ergotinine au 1510, ete.

De Panalgésie des voies génitales obtenue par Papplication lo-
eale de la cocaine, pendant le travail de Paccouchement, par le Dr
Doléris.—De nombreuses tentatives ont été faites pour atténuer ou
supPrimer la douleur ressentie par les femmes pendant 'accouchement,
et j'ai entrepris, avec la collaboration de M. Dubois, des essais d’anal-
gésie chez les femmes en travail, a I'aide de la cocaine. Les observa-
tions ont été relevées avec la plus scrupuleuse attention tantdt par moi,
tantét par M. Boisleux, externe 3 la clinique d’accouchements, et $antot
par 'une des maitresses sages-femmes. Nous nous sommes servis d’une
solution de chlorhydrate de cocaine i 4/1000, et de pommade 4 I'axonge
au méme titre. Nos expériences ont porté sur 8 femmes. Dans 6 cas,
le résultat & été trés net. Je ne puis ici qu'enrégistrer les faits géné-
raux sans entrer dans les détails. J'ai constaté que les primipares,
chez lesquelles 1a dilatation du col déterminait des souffrances consi-
dérables, au point quela femme poussait des cris continuels, au moment
des coniractions, ont été subitement calmées aprés une ou deux minutes
de badigeonnage du col avee 1a cocaine. Chez d'autres, arrivées a la
période d’expulsion, et que la douleur immobilisait a4 chaque contrac-
tion de I'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 4 la volonté de celui qui les assistait. Je n’ai enrégis-
tré ces résultats que parcequ’ils m'ont paru nets, et tellement évidents
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qu’il n’y a aucun doute & conserver sur I'action analgésique du médica.
cament. IL’cffet a été surtout évident dans la derniére phase dn tra-
vail.

Chez les deux dernigres femmes, I'épreuve a été sinon tout-a-fait
négative, an moins trés peu probante.—Paris médical.

Médication intra-utérine, — La question de Ia médication intra.
utdrine et des médicaments que 'on peut introduire dans la cavité de la
matrice a donné récemment lieu i des discussions animées. A la der-
niére réunion de dssociation médicale britannique, le Dr Lombe
Atthill a lu & ce sujet une note dont voici les conclusions.

1. L'acide carbolique dans la proportion de dewxr parties pour une
d’alcool est le médicament le plus s et le plus généralement utile que
Fon puisse employer.

2. L’acide carbolique devrait toujonrs étre appliqué an moyen d'un
stylet dont la pointe est munie d’un bourdonnet d’ouate et que
Pon introduit jusqu’an fond de 'utéras an moins a deux reprises chaque
fois que Yon applique le reméde, ce qui doit se faire tous les trois on
quatre jours jusqu’a amélioration marguée.

3. On ne doit jamais injecter I'acide carbolique dansla cavité utérine,
sl ce n'est combiné i Plode, sous forme de phénol iodé.

4. Iin Dbeaucoup de cas, le phénol iodé peut, avec avantage, etre ap-
pliqué au moyen d’un stylet.

3. Dans les cas olt s¢ montre de la métrorrhagie ou de la ménor-
rhagie due & un état morbide de la muqueuse intra-utérine, avec dilata
tion de fa cavité et hypertrophie de la matrice, il ¥ a grand avantage
& injecter de une demi-drachme i une drachme de phéncl jodé.

8. Dans le cas d'épithélioma de Ia muqueunse intra-utérine, Pinjection
de phénol iodé promet de meillevrs résultats qui tonte autre mé
thode de traitement.

7. Le suceds qui doit vraisemblablement suivre ¢ette injection de phé
nol iodé rend moins souvent néeessaires an’autrefois la dilatation de {'uté-
rus, Pemploi de la curette et Uapplication subséquente d’acide nitrique
famant.

8. Ilinjection de phénol iodé doit étre faite avee un soin extréme,
Jjamais avec une seringue contenant plus d’une drachme.

9. L'usage de Pacide nitrique fumant doit, en régle générale, dire
limité aux cas chez lesquels on a pratiqué la dilatation, et on devra
toujours appliquer Pacide & travers un tube inwoduit dans le col pour
protéger les parties voisines du contact de 'acide.

10. La doulenr produite par une application médicamenteuse quel
conque sur la cavité utérine n'est pas en rapport avee I'activité du mé
dicament, mais est due & I'une ou "autre de ces deux causes : soiva
Fhyperesthésie, soit & un rétrécissement du canal du col, surtout de
Yos interne.—-Pail. Med and Surg. Reporter.

Rétroversion et rétroflexion utérines, raccourcissement des liga-
ments ronds ou opération dAlexander.—On connait la diversité des
déplacements de 'utérus et les nombreux moyens et opérations qui
ont éte essayés _our y poiter reméde. Enhardi par la séeurité des pro-
cidés chirnrgicaux modernes, M. le Dr Alexander, de Liverpool, pour
remé.dicr au genre de déplacement dont i} s'agit, a proposé de prati-
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ger le raccourcissement des ligaments ronds, de fagon a uttirer le
ond de 1'utérus en avant ou cn haut, et & le mainteniv dans cotte posi-
tion, soutenu qw’il est par la sangle ainsi formée. Le Dr Adams, de
ixlasgow, serait le premicy Inventeur de cetto operation qui a déja regu
ses applications avec succés. L'expérience a permis & Pauteur de modi-
fier son procédé opératoire ct de formulor les conclusions suivantes :

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

20 La portion du ligament rond attivée au dechors ne doit pas étre
repliée dans la blessure, mais excisée. Solidement fixée par les liga-
tures, taudis que Putérus est supporté par un pessaive, l'extrémité
libre ne court aucun risque d’étre attirée dans la cavité abdominale
et contracte rapidement des adhérences.

30 On arrive plus facilement i sentir avec le doigt le bord de P'an-
nean inguinal et a sortir Pextrémité du cordon cn se tenant du ¢dté
que I'on est en train d'opérer.

40 Contrairement 1 la recommandation du Dr Alexander, M. Adams
trouve qu'il est pius facile d'isoler le ligament yond en le saisissunt
avec une pince 4 mors larges. Dans un cas o il s’est servi des doigts,
le ligament s’est rompu et il a div aller le chercher en ouvrant lo canal
inguinal.,

M. Georges Elder, de Nottingham, a pratiqué cette opération avee
suceds, et Burton, de Liverpool, depuis un an, a pratiqué 14 fois Popé-
ration d"Alexander, 11 ou 12 fois pour des vétrofidxions, unc fois pour
un prolapsus avec cystocdle chez une vierge, unc fois pour un pro-
lapsus complet chez une femme agée. Les résultats ont été " tels qu'il
regarde cette npération comme indiquée complétement dans tous les
casolt les moyens de contention ordinaires sont sans cfiets.

Alexander, Pauteur du procédé mis en pratique, dit:

1o Les ligaments ronds ont une structure délicate et sont difficiles
a trouver. Ue sont la dex e¢onditions qui peuvent faire échouer les chi-
rugiens et vis-a-vis desquelles on we saurait trop prendree de précas-
tions.

20 Il faut gue Padhérence des ligaments & Ia cicatrice soit complate
avant quil soit permis aux malades de se lever, Aussifaat-il ses lnisser
longtemps au lit, quel que soit 'aspect de la plaic éxtérieure, sous
peine de perdre tous tes hénétices de Popération.

30 Cette opération a pour hut de replacer et de maintenir 'uiérus
dans sa position normale. It n’est jamais entré dans 1a” pensée de V'au-
tear de promettre, par ce moyen, la disparition des sympiémes ner-
veux que Pon suppose en rapport avee le déplacement, pas plus que
la cure du ¢ystocgle ni de beaucoup d'auires maladies, comme on a
semblé le croire.

Comme on le voit, on trouve dans cette opération lc moyen de
remédicr & bon nombre d'infirmités au-dessus des ressources ordinaires,
quand des coraplicaiions ne viennent pas la contredndigquer ou com-
prometire son suceds.—Scalpel.

Gergures dv mameion chez les nouvelies iccouchées. — On saiv
combicu sont pAnibles et difficiles a gudriv les uleérations du mame-
lon chez les persennes obligées d'allaiter leurs enfants. Nous ¢n avons
vu maintes fois ‘ellemout réduites par les souffrances, quelles sem-
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blaient complétement épuisées. Un moyen capable d’amender cet éta
et surtout de le guérir recevra les bénédictions de ces malheureuses,
Or, il parait que c’'est encore au chlorhydrate de cocaine qu’il fayt
s'adresser, si 'on doit en croire le docteur A. Marfan, qui 'affirme
dans le journal de Thérapeutique contemporaine. Il écrit :

Notre accouchée est a son troisiome enfant; elle a nourri les deux
premiers ct désire vivement allaiter le troisidme. Mais au troisidéms
Jour de 'accouchement, les deux mamelons présentent des fissures ay
niveau de leur base, & leur union avec 1’aréole ; il existe, en outre, dey
£rosions & leur sommet. L’allaitement devient alors tellement douloy.
reux qu'on est obligé de faire nourrir I'enfant par la nourrice du
service. Deux jours s'écoulent sans que la mére puisse donner le sein i
son enfant ; au bout de ce temps, les seins sont tuméfiés, durs et dou.
loureux.

La mére fait d’ailleurs observer que c’est surtout au début de Ia tetée
que les succions sont douloureuses ; lorsque les succions se succédent
régulidrement, la douleur s'apaise un peu et devient supportabler T
g'agissait donc de supprimer les douleurs du début de la tetée, puisque,
<es douleurs passées, l’allaitement devenait possible. C’est ce quia
suggéré l'idée 4 M. le Dr Audhoui d’employer la cocaine. Avec une
solution aw vingtiéme, nous badigeonnons le mamelon en repassant
plusieurs fois le pinceaw ; nous Uessuyons ensuite légérement avec unt
compresse, el l'enfant est tmmédiatement mis au sein. La mére nous dit
alors qu'elle souffre bién 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  huit heures du soir, elle a douné cing tetées
& son enfant ; elle n’a presque pas souffert. La tuméfaction et la dureté
des seins ont disparu sous l'influence de I'allaitement. L’enfant ne
manifeste aucune répulsion pour prendre le mamelon badigeonné, que
nous svous en le soin d’'ailleurs d’essuyer légérement, ainsi que cels
a été dit plus haut.

Au dire de la mére, 'anesthésie que nous avous pu provoguer sur
viendrait presque immédiatement aprés I'application, et disparaitrait
au bout de une ou deux minutes. Nous avons pu nous assurer qu'elle
disait vrai en explorant la sensibilité dn mamelon avec unc épingle.
—Scalpel.

Traitement préventif des lymphangites et des abeés du sein pe-
dant Pallaitement.—Parmi les causes prédisposantes de cette atfec-
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, ia
production de crevasses dans un allaitement précédent.

Parmi les causes occasionneliss, les principales sont: le mauvais
£tat de la bouche de I'cnfant, 1a malpropreté, allaitement mal réglé,
-qui entretient 'épiderme dans un état de macération constante,

Or, d’aprés les observatious de 'auteur, malgré la présence de ces
différentes canses, les lymphangites et abcés du sein peuvent étre évi
1és par le pansement & Pacide borique faitdans les conditions suivantes:
on se sert d’une solution & 3 p. 100.

Lorsqu'une femme est atteinte de fissures ou crevasses du mamelon
ou de 'aréole, on applique sur le sein, immédiatement aprés chaque
tetée, unc compresse plice en quatre et imbibée de la solution indiquée,
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Pour empécher I'évaporation du liquide, on met directement sur fes
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
do corps. Cette couche de ouato et le bandago ont ’avantage de sou-
tenir les mamelles et de leg maintenir 4 une température constante.
De plus, la compression qu’elles exercent sur I'organe sous-jacent suffit,
ainsi que le prouvent de nombreuses observations, & prévenir le déve-
Joppement du pus.

nfin, dernier avantage, I'acide borique ne détermine aucun phéno-
mope toxique chez l'enfant.—Thése de Paris et Bull. de thérapeutique.

MALADIES MENTALES.

Do la folie morale.—Clinique de M. le professeur BaLL a I'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,
jeveux parler de la folie morale dont vous avez été A méme 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
- apjourd’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
boone conformation. L’histoire de cette personne nous est & peu prés
inconnue par la bonne raison qu’elle est atteinte de la manie du men-
songe. Tantot elle est la fille du duc de Birmingham, tantdt celle d’un
lientenant de vaisseau. Elle semble avoir perdu ses pavents de bonne
heure, Mais si ses antécédents héréditaires sont obscurs, il est trois
dates qui nous permettent d’asseoir quelques bases. La premiére, le
- 22 mai 1883, a rapport a son arrestation a St-Etienne sous la préven-
tion d'escroquerie, et son tranfert A Paris. A la suite d’'une expertise
faite par MM. Motet et Desconest, elle fut transportée & Sainte-Anne,
etde la & Vaucluse, ol, quelque temps apras, on la considéra comme
guérie. Ramenée, par suite, au dépot la préfecture, on la renvoya & la
Salpétriere, d'olt elle ne tarda pas & sortir. Elle ne devait pas toutefois
longtemps jouir de cette liberté, cav le 8 mai 1884, seconde date, elle
fat de nouveau arrétée pour le méme chef et envoyée a Ste-Anne sur
un rapport de M. Blanche. Quant a la troisidme date, le 17 mai 1884,
elle coincide avec son entrée 4 Ia clinique.
Ce qui parait ressortir de son histoire, c'est qu'elle a été domestique
. et fille entretenue, ayaut passé par les bras de plusieurs amants. Le
comble c’est qu’elie est Ia fille d’'un grand seigneur qui a refusé de Ila
reconnaitre parce qu'elle n’a puseu d’enfants méles. Autrefois, elle
portait des habits d’homme pour placer des vins. Depuis qu'elle esta
fa clinigue, tantdt clle abandonne ses chiméres, taniot elle les reprend.
D'on caractére irritable et se mettant cn colére aussitdt qu'on parait
De pas ajouter foi & son dire, cette femme n'a pas d’hallucinations. A
part quelques idées de persécution, cette malade, et cest 14 le clou du
 ableau, n'a pas de délire. .
}nﬁn » il est un point trés important a discater: on npous assure
qu'elle a de temps en temps des crises d’étouffement se terminant par
. U crachement é)e sang. C'est ancore un phénoméne de simulation qui
pourrait faire douter du diagnostic hystérie porté par mes trois con-
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frorves, si M. Vallon, mon ancien chef de clinigue, ne I’avait bien obser.
vée. Quoi qu'il en soit, pour ma part, je porte celuide folie morale.

Nous allons donc aborder cette question qui n’a été bien traitée que
par Pinel. Dans la deuxiéme édition de son livre, il parle de Ia manje
sans délire. Ce qui était un paradoxe alors est devenu aujourd’hui pres.
que vulgaire. Parmi les observations qu'il rapporte, il en est unc remar.
quable. C"était en 1793; une bande péndtre a Bicétre ot se précipits
vers un homme qui se disait vietime de la tyrannie. Ce langage, nous
sommes habitués A I'entendre, mais vous savez qu’il produira toujonrs
un grand effet sur la populace. Le directeur, qui s’efforce en vainde
calmer le tumulte, est traité de tyran, et n'a que juste le tempsde
s'enfuir. On délivre done cet aliéné. Mais & peine sorti, il prend ug
sahre et blesse & droite et & gauche ses libérateurs qui n’ont riende
plus pressé que de le réintégrer d’on il venaient de le tiver.

La manic de Pinei a été confirmée par Esquirol qui lui donna touts.
fois un sens un peu diffévent en admettant un pea de délire. Mais Ié.
tude la plus séricuse est celle du grand Morel, qui a montré que cef
état tenait surtout i 'hérédité.

Qu’est ce donc qu'un sujet atteint d'insanité morate ? C'est wn indi.
vidu qui est idiot an point de vue de la conscience. Tout individu bien
conformé devant avoir, en effet, un certain nombre de sentiments
moraux, les sujets de celte espéee auront done un cerveau mal econ
formé a ce point de vue. Ils peuvent avoir de l'intelligence, maisls
notion du bien et du mal n’existe pas pour eux.

Dune maniére habituelle, c’est dés les premiéres années que oy
constaie des dispositious perverses qui ne fonl que s’accentuer & me
sure que lenfant se développe. Ces sujets, adonnés au vice, ont hor-
reur du travail qu'ils considérent comme la plus pénible de toutes les
corvées. Ce sont des candidats perpétuels & la maison de correction,a
la prizon ot aux asiles d'aliénés. Pour cux, Ialoi, c’est Ia poliee. Quel
est maintenant. au point de vue psychologique, I'état intellectuel de ces
individus? Leur raison est droite et leurs idées s’enchainent. Ce som
sculement des cervelles mal conformées au point de vue moral. De
tout cela résulte un enseignement capital, ¢’est que cet état provieat
de I'hérédité. La folic morale est donc un vice hdréditaire et presque
toujours vous trouvez dans les antéeédents de ces sujots, soit des aliéné,
soit des excentriques, soit des alcooliques. Enfin, on rencontre chex
cux beaucoup de fils d'idiots. Ie¢i vous m’arréterez en me disant que
les idiots ne se propagent pas. Je vous demande pardon, ils peuven
créer des imbéeiles. Une jeune fille est-elle belle ? A-t-clle de Ia for
tune ? cela suffit pour la marier. Pourvu qu'elle ait une fagade, cnun
mot, on ne s'inquiéte pas du reste.

81 cette folie est le plus souvent héréditaire, clle peut étre aussisc
quise. et pour ne signaler parmi toutes les causes que la plus impor
tante, je vais vous rapporter I'observation des suites d’un traumatisme
cérébral. U'n jeunc homme intelligent et d’un caractre égal regut un
jour, ’'un maitre bratal, un coup de rogle sur la téte. A partir doos
moment il devint menteur et paresseux, jusqu’aun jour ou un chirar-
gien hardi, comme il en existe en Angleterre, le guérit en lui retim‘}
une esquille d°0s an moyen d’'une couronme de trépan. Sije vous ¥
cité ce fait, ec n'était pas assurément pour vous faire crier: ¢ A bal
les pions!” mais pour vous faire bien comprendre que pareille chos|
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ut se produire dans la fisvre typhoide ot dans la phthisie. Il faut
anssi noter linfluence desdges. Onrencontre en premier licu cette
maladie dans I’enfance, et tout Il monde a encore présent i lesprit
Venfant de 7 ans qui fut pendu en Angleterre pour avoir noyé un de
_ses petits camarades. Reste encore la puberté et la vieillesse ol la folic
" morale est quelquefois un des premiers symptomes de ladémence sénile.

On rencontre 'insanité morale chez des sujets rudimentaires ; mais co

ui est bien plus frappant, c¢’estde voir cet état se développer chex 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 qni, dés sa premidre jeuncsse, avait montré
- des penchants Vicieux. En société, elle était ’'une convenance parf‘agtq,
mais & peine se trouvait-elle seule avec un homme qu’elie se précipi-
tait sur lui de telle fagon qu’il fallait que ce dernier céddt ou qu'il dit
pourquoi. Malgré ses pombreugcs aventures, elle trouva A se marier, et
_tendit, cela va sans dire, son mari le plus malheureux des hommes.
_Elle eut des filles qui trouvérent des ygendres dont 1'un fut moins que
iendre. Un jour quelle avait attivé chez elle un enfant de 12 ans, ce
-Qernicr, par ses cris attira 'attention de son frére et de ce gendre qui
arrivérent & point pour infliger & cette femme une correction bien mé-
ritée. Parvenue & un age avancé, réléguée loin de sa famille avec une
faible pension, elle se livrait & des travanx d’aiguille jour et nuit pour
ge procurer les moyens de satisfaire sa passion. Elle fut enfin conduite
‘3 1aSalpétridre olt 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,
Ia bourse qui ne les nourrissaiz plus.

Dans une toute autre classede I'échelle sociale, je pourrais vous citer
“Ia grande Catherine avee son entourage spécial. On faisait passer les
plus beaux hommes de I'armée russe par les mains d'épreuves, ctce
n'est sealement qu'aprés avoir obtenu un diplome qu'on était admis...

Reste encore & vous citer un dernier fait. Il s’agit d'un jeune créole
venu de bonne heure & Paris. Au collége, on jui reconnut de grandes
_aptifudes; mais, dés les premidres années de sa vie, on remarqua que
les récits d’exéention capitale 1'intéressaient tout particuliérement.
Plas {ard, il ne manquait une seule exéeution capitale, et,dansun duel
il prenait toujours parti pour celui qui avait tué son adversaire. Sorti
du collage, il pratiquait les avmes. lorsque tout & coup un événement
capital vint & s¢ produire. Traduit en cour d’assises pour avoir tué sa
maitresse, d'un coup de pistolet, il fut condamné a dix ans de travaux
foreés. 8a peine achevée, on le vit aussitdl reparaitre fisrement sur
les boulevards. Peu de temps aprés, en 1848, cet homme prit parti
Fpour lo peuple qu'il méprisait. afin de tiver sur les soldats. Blessé et
sauvé par une vieille femme, il partit pour 'Amérique oi il adopa,
]13: fils d’aristocrate, le plus rude métier, celni de coureur des bois,
Cesta-dire d’assassin patenté des Peaux-Rouges. Revenu brusquement
en France, on ne sait trop pourquoi, il mournt des suites d’une pneu-
mome, estimé de toutes les personnes qui ignoraient son passé. Voila
undes types les plus achevés de cette insanité morale. Aussi, si j'ai
réussi 4 faire passer dans votre esprit ma conviction, vous convien-
-Fez qu'il est des sujets qui, en l'absence d'hallucinations, possédent
e aberration du sens moral.—Praticien.
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FORMULAIRE.
Névralgie.—Dr. Garretson.
P.—Sulfate de fer (86c)....cccuurrviviurireninnns R 250 grains
Carbonate de potasse........... cceveen civieneneiaininn 250«
Sirop d'acacia..........coeeeine s vereninnnn, reerenrei e q.s.

M.—Faites 100 pilules.—Dose : Trois pilules par jour, augmen'tf‘nf
graduellement A six. Le malade doit en prendre plusieurs centain®
—Philad. Med. Times.

Spermatorrhée et impuissance.—Dr. Livezey.

P.—Teinture de noix vomique.......ccoeeveirurns worvvenen. 1 drachme
Teinture de quinquina...... B PSPPI 1 “
Teinture de perchlorure de fer...... ................... 3 drachme®
Extrait fluide d’ergot.....ceceevvinne viivi i 1 once
Acide phosphorique dilué.........cc.oes vevieiiniiniinl, 3 onces

M.—Dose : 30 gouttes dans un verre & vin d’eau, trois fois par jo"
—Analectic.

Sueurs nocturnes des phthisiques.—Green.

P.—Extrait de belladone..........covveveveeereriiiennineres vun f grain
Oxyde de ZiNC......veeereerieiiinn ceeveiecenees ceereeenens 2 a 3 graind

M.—Faites une pilule, & prendre le soir au coucher.—-Paris médic?

Teenia,—Dr B. Persh.

P.—Huile de eroton........ veeeeerinveivmeearioiierenineneeinns 1 goutte
Chloroforme ....v...ociveiiveniniis viniiniiiiinn e 1 drachm¢
Glyceérine ......oceevenivenieinonenineeennenn, e 1 once

. )
M.—A prendre en unc seule dose, le matin a jeun. La vel”ero/
aura fait prendre, au coucher, une demi-once de sel de la Rochell®:
Weekly Medical Review. )

Blennorrhagie.— Weiss.

P.—Sulfate de quinine ... .c..ccoee. vevereriniiiviieninnn.n. 18 grains
Eau....... O 2% onces
Glycérine........c.ooeovnnnl, eereirennnes B 14 once

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

Blépharite.—Darier.

P.—Précipité rouge ....... ......... 1} grain
B JEEY T YTDY mecteer cerescaerrenenone cnnanans snsernees . 8
Vaseline ...vcevveviens coviievinnsiinnienenns e 2% drachm® ;

,, M.—Usage matin et soir. Kn méme temps on doit pl'escri}'e’rgs
Pintérieur, I'huile de foie de morue et l'iodure de potassium.—P? g
médical.
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Trop de médecins,

Prenant oceasion des remarques que nous avons faites au sujet de cer-
tains médecins qui ne rougissent pas de prostituer leur are en exer-
~ cant & vil prix, un de nos abonnés nous écrit pour déplorer avee
- regret la pléthore dont est avjourd’hui affligée la profession médicale

de notre provinee.  D'aprés notre corvespondant, cette pléthore a eu

pour effet de rendre la concurrence extrémement rude en plagant deux
ou trois médecing cn des endrvits ol un seul pouvait & grande
* peine trouver le nécessaire pour vivre. Le nombre toujours croissant
d’admissions & P'étude de la médecine rendrait done urgente I'adoption
de moyens propres & combattre cet état de choses.  Le moyen suggéré
serait de rendre plus difficile encove 'aceds & la pratique de Ia méde-
- ¢ine en rendant plus sévéres que jamais les examens préliminaires.

LA seulement serait le salut.

Tout en étant parfaitement d’accord avee notre honorable correspon-
dant au sujet de Yencombrement de ia profession médicale et de la
nécessité qu'il y a de le faire cesser autant que la chose se peut faire,

" nous ne saurions admettre ses conclusions dans leur entier, ni croive
que le remede proposé doive étre le seul i employer.  Actacllement
les examens pour admission a I'étude de la médecine sont plus sévd-
res quils n’ont jamais été. ¢t le nombre de ceux qui parviennent & s'en
tirer convenablement égale presque tounjours, quaund il ne lui est pasg
inféricur, le nombre des candidats refusés.  Minsi, sur trente aspirants,
1a moyenne des admissions est de quinze, el souvent de moins encore.

“Tels quils sont aujourdhu’. les exameus préliminaires sont done

" assez sérieux, croyouns-nous, et si on n'exige pas la note ¢res hien sur
chaque maiidre, comme le voudrait notre correspoudant, on cn exige
assez pour s¢ convainere du plus ou moivs de savoir des aspirants, et

-suffisimment aussi pour ¢'aguer les incapacités.
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Pour nous, nous croyons que 'encombrement de la profession m‘edl’
cale tient & plus d'une cause, et que le reméde & cette pléthore doit etr?
cherché ailleurs que dans la sévérité des examens préliminaires.

En premier licu, constatons quaujourd’hui nous subissons la e
quence d'un état de choses qui, heureusement, n'existe plus, mais (11“:
il y a quelques années, a donn¢ naissance a un grand nombre de vO¢
tions médicales improvisées. On xait en effet que nos écoles de me v
cine ont eu pendant longtemps te droit d’admettrea 'étude de la méd
cine en dehors des examens ordinaires du Bureau. Nombre de jell“ef
gens ont profité de Poccasion, ¢t beaucoup d’entre cux n'avaient jamd®
fait I'ombre d’un cours d’études. En certain endroits on n'était pas tr%
scrupuleux sur le choix des candidats, et 'on a vu des ex-tailleurs
des ex-forgerons passer de la boutique aux banes de Tinstitution q°
los admettait si facilement. S'ils cussent eu A subir un examen sériet™
combien de ces aspirants cussent échoué ?

En outre, il nous semble que l'on pousse trop volontiers les jeunei‘
gens vers les professions libérales. La multiplication excessive de
nos colloges classiques a mis 'éducation sccondaire & la portée de tOue”
ot la conséquence en est quun grand nombre dex éléves qui fréquc“e
tent ces colléges ne présentent guére les aptitudes nécessaires a ul’
éducation supérieure.  Fils de cultivateurs, ils rougiraient d'aller ten?
le manche de la charrue apros avoir pali sur les livres.  Aptes ou not
ils entendent bien devenir notaires, avocats ou médecins.  Si les dir® '
teurs de nos colléges prenaient la chose en considération, et cherch aie?’
A éloigner des études professionnelles Tes sujets qui n'ont pas les ap ‘i
tudes nécessaires, ils nous rendraient un fier service. Que de jeun®
wenx auraient fait d’excellents agronomes ou de hons industriels qui n?
sont aujourd’hui et ne seront toujours que des demi-médecins! Ave
Jeur sens pratique avant tout, nos compatriotes d'origine anglaixe ch,
culent mieux que nous les chances de Pavenir.  Aussi savent-ils i
ger leurs jeunes sujets vers le génie civil et Ia haute industrie, carrier,
dans lesquelles ils occupent aujourd’hui fex premiores places. Que'!
faisons-nous comme enx ? '

Enfin, nous le constatons pour la centiéme fois, le privilege qu
nos Universités et Beoles de médecine, de donner des dégrés conter
~—ipso facto—Ile droit de pratiquer, est une des causes les phus sérieus’
de 'encombrement dont se plaint notre correspondant. Il nous fau {e
fout prix un bureau central d’examens, devant lequel les portear® ‘(
diplomes universitaires seront tenus de subir un nouvel et trés sériet
examen avant obtention de leur licence. De la sorte nous ser®
efficacement protégés contre les résultats des eramens faciles. 0

La e¢réation d’un bureau central ne ferait, du reste, que nous m ttfl,
sur un picd d'égalité avee la profession médicale de la province d"?‘a
tario ot un bureau semblable existe déjd, et nous aurions le privilege
de forcer a subir Pexamen de rigueur, tous les médecins qui, Chf!que
annde viennent d’Ontario oud’ailleurs, exercer leur art dans la provl
de Québec. @

Voila autant de points que nous n'avons malhcureusement P 5
temps de développer comme nous le voudrions, mais que nous soumettol o
tels qu’ils sont, a 'examen de notre correspondant de méme quad ce
de la profession entiére.
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Police Sanitaire,

1l nous fait plaisiv de constater qu'un mouvement assez actif esg
actuellement & se faire, tant parmi les médeeins que dans le public
au sujet des conditions sanitaires dauns lesquelles se  trouve la
ville de Montréal, et des mesures & adopter eh vue de combattre eflica-
cement les maladies contagicuses et plus particulierement le choléra
dont on nous prédit Iarrivée pour ta prochaine saison d'été.

Ce mouvement n’est certainement pas hors de propos et 'on aurait
peut-étrc put s'en oceuper bien avant aujourd’hui. Iincore que Montréal
so trouve actucllement dans des conditions hygiéniques infiniment plus
favorables que ne Vétaicnt Marvseille, Toulon et Naples lors de I'épidé-
mie cholérique de 1884, il n'en reste pas moins bien établi que nous
avons encore beaucoup & faire pour mettre notre eité en état de rece-
voir e choléra sans lui donner trop de prise. It puis, le choléra n'est
pas le seul ennemi & combattre.  D'uutres maladies centagicuses sont
4 nos portes, disons micux, an milicu de nons, et nous n'avons encore
presque rien fait pour les maitriser, ni méme pour les prévenir, Jetant
les yeux sur le rapport des médecins de la cité pour le mois de janvier
dernicr, nous voyons que sur 4H4 déceés, 36 ont ¢L¢ cansés par la rou-
geole, 43 par lu diphtbérie et 30 par le croup (diphthéritique 7 soit
110 décos par maladies contagicuses. Nous ne savons malheureusement
pas au juste la proportion de cas de déeés par muladies contagicuses
durant le mois de février, mais ce que nous savons, e’est que la morta-
lité totale les mois de junvier ot février réunis a depassé le chiffre 1000,
Cechiftre doit suffire & ouvrir les yeux.

Dans le but d’adopter les mesures prejres a combattre les maladies
contagicuses déji existantes et & prévenir celles dont nous sommes
menacées pour I'avenir, les différentes sociétés médicales et hygiéni-
ques de Montréal sont a examiner et a discuter de ce temps-ci unc
série de propositions dont voici le résumé :

1. Adoption par la Législature, d’'un Bill de Santé publique consti-
twant un Conseil d'Hygione avec mmples pouvoirs, afin d'empécher
l'introduction des maladics contagieuses, surtout du choléra.

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

3. Nommer des médecins de district dont les principanx devoirs
serdient d’aider 4 faire prendre les mesaves préventives pour empeé-
cher la propagation des maladies contagicuses.

4 Abolition des fosses d’aisances dans les cours.

5. Importance de laver 'as égouts & certaines périodes.

6. Stricte surveillance et examen minuticux des aliments.

7. Combustion des déchets de cuisine, ete.

_8. Premiers soins & prendre dans le cas ou le choléra ferait son appa-
mtion. Services d’ambulinces et d’hopitaux. Service médical dans les
IQCﬁhtéS. Créer des comités dans les divers quariiers de la ville, poue
fider les autorités sanitaires 4 mettre en vigueur les mesures contre
les maladies contagicuses et surtout contre le cholera.
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NOUVELLES MEDICALES.
Notre ami, M. le Dr J. W. Mount, a été réélu échevin pour le quat
tier Ste-Marie.
Aux derniéres élections sénatoriales qui ont eu licu en France, MM
les professeurs Robin ot Cornil ont été élus sénateurs.

M. le professcur Grancher a ¢té appelé A la chaire de clinique def
maladies des enfants, laissée vacante par la mort du regretté profes”
seur Parrot.

Un correspondant du British Medical Journal porte a 150,000 le
nombre de morts causées chaque année par l'emploi des reméded
patentés.

Les examens pour la Licence et le Doctorat en médecine se tiendront
vers la fin du présent mois dans nos différcntes universités ct école
On nous informe qu'un bon nombre des futurs gradués se disposent®
aller exercer leur art aux Ftats-Unis.

La grande kermesse annuelle au bénétice du New-York Skin and €%
cer Hospital se tiendra au Metropolitan Opera House, & New-York, 168
14 et 15 avril prochain,

Gaillard’s Medical Journal ct Braithwaite’s Retrospect. — L2
mort des Drs E. S. Gaillard et Wm Braithwaite n'affectera en rien 12
publication du *¢ Gaillard’s Medical Jowrnal’ non plus que celle du
Braithwaite’s Retrospect.  Le premicr de ces journaux sera a Paven!
publié par MM. E. M. et E-W. Gaillard et rédigé par le Dr P Y
Porter, de New-York. Le Dr James Braithwaite, qui, depuis plus ot
vingt-cing ans, assistait son pére dans la direction du Braithwail
continuera i publication de cet important journal, assisté du Dr A W
Barre, de Leeds.

Néerologie. — A Paris, M. lo docteur Achille Cnivear, biblioth¢
caire de la Faculté de médecine ; M. le docteur MaLLEz, bien con?
par ses travaux sur les maladies des voies urinairves; a Lille M. le docte®
RoyEc, professeur a la Faculté libre de médecine de Lille; a Mop/
pellier, M. le docteur RousTan, professeur agrégé a la Faculté de
decine de Montpellicr; 4 New-York, Louis Ersserg, M. D, professe
de Laryngologie a la Polyclinique de New-York ; a Newllaven, M.
S. SiLMAN, professeur de chimie & Yale College ; a Leeds, Angleter™
William Bravruwarre, M. D, fondatear du Braithwaite's Retrospects

NAISSANCE.
Forest.—A Wolton, le 28 février, Ja dame du Dr J. Forest, un tits.
S ————
DECES. .
Cremext.—A  Saint-Hlyacinthe, le 17 foveier, Marie-Lucie-Charlotte Lam"th '
epouse de C. H. Clement, Ber,, M.D., de la Baie Saint-Paul.
Savnton.—A Saint-Bruno, le 2% février, 3 I'dige de 50 ans et S mois, a
Marie-Garoline Lalumitre, ¢pouse de T, Sauriol, Ier., M.D. )
el - D
Provost.—A St. Valirien, le 5 courant, & Iive de 33 ans, A. Provost, Ecro M
Mevsizr—2A Montréal, le 3 mars, & ige de i1 ans, A. A. Meunier, Eory 2



