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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MEDICALE,
Wavrrar. Norue-Dane, (Monirésl) — M. LARAMEE,
De Pangiue de poitrine.

(Nobes recucillies par N, Lepue, M., interne du servicee.)

M. X... fubricant de cigares, dgé de 40 anz, se plaigoang de
vives douleurs A In »égion cavdinque et d’aceds de sailoeation,
fab admis dins nog galles le 7 avril dernier,. Ces aceds duraient
do quelques instants & quelques minuies, el plongeaient le patient
dans un Glal d’angoisse et d’anxiété irnpossible A dégrire. Tnterrogé
sur ses antéeédents, il davoua avoir déja souffert du rhumatisme
articulaire, Mais lo mal dont il ressentait les atteintes, ajoutaitil,
Pavait frappé inopinément 3 la suite d’une altereation eatre lni
et su fernme, altercation gui avait failli étre snivie de son erapri-
sonnoment. La peur et 'émotion émurent tellement gu'il fat
eaisi sur le champ d’aceds de suffocation et de donlear 4 la xégion
cardiagque, g'irradiant dans P'épuule gauche, le bras, Ia main, ef
les deux derniers doigts. Ce malade, aprds des alierpatives de
mieux et de pis, et malgré des soins empressés, expira huit jonrs

~-apros son entrée 4 'hopital,
_ Langine de poitrine est caractérisée par une donleur atroce,
des accos de suffocation survenant A des intervalles plus on moins
rapprochés et siégeant dans la région cardiaque. Ces accss d'une
durée ordinairement tras limitée, quelques instants 3 quelques
minutes, peuvent, cependant dans certains cas, et lorsgue ia ma-
ladie-est déja ancienno persister besucoup plus longtemps. Clest
ordinairement 4 la partie inférieure gauche da sternum, que ls
douleur atteint son maximum d’intensité; parfois, cependant,
elle peut sc faire sentir du cété droit, ou bien, le patient sent
comme unc barre transversale lui serrant la poitrine. De i3, 1
- -douleur g'irradie dans Pépaule, le bras et aux deux derniers doigts
de¢ la main, Presque toujours l'accés s'zccompagne dun senil-
ment d'engourdissement pénible dans le bras gauche. La doaleur
deTangine de poitrine est caractéristique dé cette maladie: elle
et atroce, angoissante, et le malheureux attend, anxieux et im-
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mobile, Ia fin de cetto crise gne Elsnor a défini une pause de la
vie. Pendant I'accds, la respiration est naturelle, Pair semb!~
entror librement dans le poumon; la respiration n'est troublée
que lorsque I'angine se rattache & uno lésion organique.

D'un antre coté le ceeur ressent plus ou moins do troubles deo
I'innervation: ses pulsations sont quelquefois plus nombreuses, et
tout & fait normales; en d’autves cas, tantdt lo coeur no battait plus
qua raison do quinzo & vingt pulsations 4 la minute,

Dans Yaungine de poitrine c'est surtout le pnoumogss.
trique qui semble étre la sounrce dott découlent tous les manx
qui font de cette maladie une des plus terribles de toutes, et comme
le pneumogastrigue préside a une triple région: cardiaque, sto.
macale et pulmonaire, il f'ensuit quo cotte maladie peut donner
différents symptomes suivant que 'un ou l'autre do ces organes
est attaqué d’'un trouble de la circulation, de ls respiration, suffo.
cation, cesophagisme, gastralgie.

Quand le grand sympathigue participe & la maladie ¢’est alors
que survient co symptome de la * pause de lavie”

Parmi les causes de I'ungine,citons en premier lieu les émotions
morales, les chagrins de toute espéce, les grandes fidvres. Puis
viennent lés marches prolongées. les grandes fatigues, l'abus
du café et du thé, dun tabac. Cette maladie peut aussi sw-
venir a la suite d'une aortite aigué on chronique, d’anévrysme,
rhumatisme, syphilis, de Possification des artéres coronaires et
enfin de toutes les maladies avoisinant le plexus cardiaque.

Le malade qui fait le sujet de cette clinique ayant déja souffort
de rhumatisme articulaire, et de plus son métier de cigarier ou
tabaconiste aidant, il est probable que le cceur devait &tre. én
souffrance bien que nous n’ayons pu découvriv aucun bruit de
lésion valvulaire, & Pauscultation.

Dans tous les cas, il n’y & pas de doute que I'émotion a joué
icile role de cause déterminante. Le pronostic est grave, mais il
I'est d’avantage quand 'angine est lio & une lésion cardiaque.

Nous avons employé le bromure de potassium, 40 grains toutes:
les deux heures, le chloral, les injections hypodermiques dé:
morphine. Quelques gouttes d’eucalyptus en inhaldation an moyen
de I'inhalateur de Wyeth, . N

La morphine est d’autaut plus & propos contre la douleur que.
celle-ci peut &tre assez considérable pour donner la mort.

Le pronostic de Fangine de poitrine est donc bien grave puis
quwon a constaté 49 cas de mortalité sur 64.

—Un extrait de malt pur est un pain liquide 4 demi digéré. Ce
sont ces qualités qui donnent aux liqueurs fermentées une grande:
partie-de leur valear assimilatrice.
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Syphilis nasale infantile ;

par €. Laviorerte, ML.D.

La syphilis nasale infantile est certainement parmi les mala-
dies qui affectent les fosses nasules, une des plus importantes.

D'nbord, parce que relativemont fréquente, elle offre.assez sou-
vent des difticultés de dingnostic ; puis parce qu'elle reste long-
temps méconnue ot amgne inéviiablement de grands désordres
et des déformations qui compromettent pour toujours la santé et
attristent 'existence,

Cettc forme préeoco de la sy{,hilis se montre dans la période
secondaire de I'infectivu générale, et a pour cortége les lésions
plutdt superficielles de la peau et des.muquouses. Ello s’annonce
avant tout par un catarrhe des fosses nasales, qui sont chez
lenfant le sidge de prédilection de la syphilis héréditaire. Cette
localisation de la maladie vhez I'enfunt ost d’autant plus grave,
que dans les premiers temps de la vie, la capacité des fosses na-
sales élant petite, la moindre diminution, méme légére, de leur
perméabilité doit exercer une influence ficheuse surla respiration
et snr la nutrition.

Chez les enfants,la syphilis se traduit dans les fosses naszles
par un gonflement de longue année de la mugqueuse ot par une
sécrétion abondante; qui & une.grande tendance a se dessécher et
aformer-des crofites tras difficiles a4 détacher.

Dans un cas que j'ai observé a I'hopital des Enfants malades de
Patis, lo symptome prédominant qui:m’a‘tout d’abord frappé était
lulutte engagée entre le potit malade et les obstacles a la respi-
ration qui siégeaient dans ses fosses nasales;

L'eau pérétrait dans le nez avec-un sifflement bruyant et seule-
ment avec l'aide de tous les muscles qui présiden -aux mou-
‘vemenis respiratoires,

La muqucuse est quelquefois remarquablement séche et la sé-
Crétion qui-s’en écoule ou que les lavages. entrainent assez petite,

‘Chex le petit malade dont jai parlé plus haut, les vestibules des
fosses nasales étaient.remplis de crofites d’un brun jaunitre 1égo-
Tement eintées de sang ; et de temps & autre il s’en écoulait un
pus visqueux, sanguinolent, infecte, qui érodait légérement le-
pourtour des narines. ]

,_?0}13 ces Symptomes, quoique insuffisants. pout poser avec cer-
tlt}lde un diagnostic de-syphilis héréditaire doivent cepéndant;
Salis-nul doute, faire naitre quelques soupguns.

_Heiiveusement que d’ordinaire d'autres circonstances conco-
mittantes aident au diagnostic. :

Sion examine de prés [surtout dans le premier ct le deuxidme-
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mois), ces enfants, dit Tarnier, on découvre souvent sur la peau,.
des érnptions syphilitiques, sur le tronc des taches cuivrées, du
psoriasis plantaire et palmaire...... Fournier dit deux qu’ils.
viennent an monde petits, chétifs et malingres, pauvrement
constitués, ridés, rabougris et vieillots,

Il disait d’sux A une de ses cliniques : ce sont de petits vieil-
lards en miniature avec une peaun trop large pour les contenir en
divers points.

Les manifestations cutanées syphilitiques chez I'enfant i la.
mamelle constituent déja une maladie extrémement grave, mais
le pronostic devient encore beaucoup plus sombre lorsqu'il s’y
aisute un eoryza. . .

La maladic devient graduellement plus grave si elle n'est pas.
waitée convenablement,et 'organisme, déja débilité, succombe dans.
lalutte contre les obstacles & la respiration, qui rendent impossible-
tout sommeil paisible et de quelque durée et qui entravent grave-
ment la nutrition.

Ou bien ]Ja carie des os et des cartilages survient et I'enfant
porte le reste de ses jours de ces déformations caractéristiques qui
le marquent comme d’un signe infamant.

Aujourd’hui on peut dire que lorsqu’un traitement approprié:
et bien fait est employé A bonne heure, ces accidents peavent
étre évités.

Comme traitement, Morell-Mackenzie donne le mercure sous-
forme de poudre grise: -

Mercure .......... eeenn e e eeeeecenn ceveee eeean 1 once
Craie.......... veeen eevesaeeocereaesennseanenereranne 2 ONCES.

Erichsen recommande les frictions mercurielles et si les uleéra.
tions de la peau sont trop étendues, Fournier emploie les bains
de sublimé (de 1 4 2 grammes pour un bain quotidien de 20 i 30:
minutes), Dans ces cas "absorption du mercure est grandoment
favorisée par les ulcérations de la peau. Ii faut aussi veiller aves
grand soin au mettoyage des fosses nasales. Les crofites qui
encombrent le vestibule doivent &re ramollies et enlevées. 1L
faut pratiquer avec une grande douceur des lavages dans les fosses
nasales avec une solution boriquée de 1 pour 100, des nottoyages:
avec des barbes de plume ou un pinceaun de poils fins. ]

S'il est impossible d’alimenter le malade par les moyens ordi-
naires on doit yecourir & Ja sonde cesophagienne. IL’améiioration
dans les cas favorables se prononce rapidement et la guérison
peut avoir lieu en quelgues semaines sans laisser de traces.

Paris, 18 avril 1890.
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Pourquoi ne pas soigner Penfunt?
par S. LacraA¥ELLE, ML.D.,

professeur & I'Université Laval, Montréal, médecin de 1’h8pital Notre-Dame.

*  Comme le papa qui travaille au dehors,—comme 12 maman qui
travaille au dedans,—Venfant qui consacrera plus tard tout son
temps A assurer leur bonheur, mérite les soins prompts ¢t assidus
-du médecin. :

Cela est bien vrai, celd potiriant ne se pratique pas tous les
jours, et ils ne sont point raves les foyerset les grabats ot 'enfant
pleure, soufire sans secours.

Ce n'est pas la mesquinerie du pére, qui donnerait tout le fruit
.de son travail pour-lui, ce n'est pas. l'indifférence de la mére, qui
-consentirait & mouriv pourvu qu'il vive, qui sont causes de ce
lamentable abandon. Non.

La mére cssuyant.ces larmes,—en s¢ disant tout bas qu’elles
sont bien salées ces larmes,—a entendu dire par la voisine plus
dgée, que cela ne servait de rien de soigner le pauvre petit, que
les médecins ne soignait pas les enfants, que probablement,......
bien sur...... c'était ses dents! ........que d’ailleurs,...... cela ferait
un petit ange de plus dans le ciel !!

Ce refrain de la commére, vieux comme le temps, est fredonné
de génération en génération, sur le méme air sympathique: de 13
vient que le ciel se peuple si rapidement au détriment de la terre
et de In tendresse maternelle; de 1A vient que ces petits qui fe-
raient des citoyens, remplaceraient le désert de nos plaines, plan-
teraient des villes an milieu des fordts, et parleraient notre belle
langue francaise aux habitants du Far Test ! partent par légion
pour les rives lointaines d’od I'on ne revient plus que pour irou-
bler le sommeil des inconsolables.

LE MEDECIN NE SOIGNE PAS LES ENFANTS |

Bst-ce bien vrai cela? Mais pas du tout.

Le petit comme le grand, au méme degré, 3 ua plus haut degré,

osséde toute la sollicitude de 'homme de Vart! Et pourquoi pas?

coutez bien.
,Il's’est opéré toute une révolution sociale au ypoint -de vae de
Tenfant, nous Favons déjd dit dams notre article programme:
Yenfant esi devenu Fidole de la famille, et 1a sévérité antique du
Peros'est fondue en une véritable tendresse maternelle.

La science médicale,—qui est toute scesibilité et dévouement

ans ses manifestations,—a fait comme le pére:

L'enfant est devenu son idole, aussi.
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Le médecin, anjourd’hui, donne toute son attention A I'enfant
malade; pour lui, il peine A I'étude, aun travail, et ses plus duuces.
consolations sont de développer et de fortifier la vie qui darrive,.
beaucoup plus que de réparer la vie qui s’cn va irrésistiblement,.

Et ces consolations sont nombreuses.

L’enfant sous I'action des médicaments, aidé du reméde, lutte
et triomphe de la maladie, comme la fleur brisée se relévelo
matin sous les soins du jardinier, et s'¢lance hardie, vers ley
baisers du soleil.

L’enfant est un étre impressionnable, vibrant a tout, pendant
Ia maladie comme pendant la santé.

La potion préparée par Je pharmacien semble agir ches lui,
comme un cordial puissant; un sceours pour ajnsi dire insignifiant,
T'aide, lui sauve la vie; une branche légére, faible point d'appui,
Tarrache au naufrage, qui engloutit si fucilement 'homme, vieil-
lard & vingt ans.

Au début de Ja maladie, celle-ci n’est pas encore localisée.
Il y & une fidvre générale. Chez 'homme cette fidvra trouverd
un coin du corps déjd affaibli, et s’y nichera promptement.
Chez l'enfant tout est sain, 8'il n'y a pas empreinte héréditaire,
tous les organes résistent également au mal envahisseur ; la dose:
donnée 3 point coupera la fidvre, et-tout sera dit: 'anxiété mater
nelle poussera le soupir de soulagement que l'vn ne trouve que
lorsque le danger est passé.

L'enfant est un &tre vibrant, vibrant dans la joie, vibraut dans
1a douleur. o

Cette vibration facile se traduit dans une physionomie toujours
expressive, toujours éloquente qui fait que le médecin peut lire—
non pas déviner--ce qui se passe dans cet organisme naissant.
Si la maladie est au cervean le cri, la respiration, le pouls pren.
dront un caractére particulier, qu’on ne peut confondre avec lo
cri, la vespiration ou le pouls d’une maladie localisée dans la
poitrine ou dans le ventre.

Les mouvements des bras, des jambes, de tout le corps, seront
autant de gestes de 'éloquence de la douleur, qui ne sont pas les
mémes, quand les reins, ln vessie, ou les intestins sont le si¢ge du
mal qu'on a toujours méconnu jadis, et que 1'on comprend aujour
d’hui chez 'enfant comme chez I'adulte.

Ces quelques considérations, qui sont autant de vérités admises,
feront comprendre, comment le médecin avjourd’hai, triomphant
dans ce champ nouveau de la médecine, voyant clair, ne marchant
plus 3 tatous, doit &tre appelé & temps.

Arriere donc, malheurcuse commére, dout les affirmations
importunes élvignent la main qui peut frapper siirement le.
mal si promptement envahisseur, ¢t qui peut le plus svavent en
triom{)her. .

Nul doute quo les préjugés, les superstitions fortifiés par lés
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sidcles disparaissent difficilement devant les données acquises; le
soleil ne perce pas toujours sans peine les brouillards du matin,

Liinfluence si absolue de la dentition sur le développement de
la maladie constitue bien un des préjugés les plus enracinés de
notre population; il doit disparaitre avant longtemps, parce que
le médecin qui a contribué & 'entretenir, a compris que ce préjugé
au licu d’avoir du bon, était la cause principale du mal que nous
déplorvus tous, les maladies et la mortalité exagérées de nos
enfants,

QUAND LES DENYS POUSSENT-ELLES ?

Le germe dentaire fait sont apparition dés les premiers jours
de la vie; il existe, on ne le voit pas, c’est le grain caché gui va
nous donner I'épi doré. Le mal produit par Ja dentition” doit-il ™
commencer au premier moment de sa croissance, ou bLien le mul
ne se fera-t-il sentir quo lorsque la téte de la dent fait des efforts
1épetés pour briser 'enveloppe qui la retient captive? Il faudrait
établir ces différents points pour conelure contre 'influence nocive
des dents qui poussent ou qui percent:

Non, il faut limiter d'un yrand buut cette influence contraire i
la santé de 'enfant.

Le médecin et la mére jusqu'ici se sont cunsolés de leur impuis-
sance en face de I'ennemi, en face de 'cufant malade, en se disant
Jpresqu’en médme temps: Ce sont ses dents ! Anjourd’hui le médecin
dit 4 la mére il ne faut plus rien croire de cela, et & supposer que
que les dents y seraient pour quelque choss, il faut tiaiter la
maladie, quelle que puisse étre la cause qui I'a produite.

Douc les convulsions, lu diarrhée, les maladies nombreuses de
la.pean, celle de I bouche, etc., toutes les maludies de I'enfance,
surtont de la premidre enfunce, quelles qu'elles svient, nécessitent
Vintervention prompte du médecin.

UN PETIT ANGE DANS LE CIEL!

Cela peut, se dire au moment de la mort, et doit se dire comme
mne cousvlation, la seule consolation qui rested I'amour maternel.
Mais ces paroles que la sympathic ou la pitié fait tomber dans
un ceeur désolé, brisé, constituant un aveun d'incapacité absolue,
sauraient-clles étre prononcées au début de la maladie? Oh!
nox, mille fois non.

Ce 'est pus amoindrir le sentiment religicux,—qui met toujours
dan« T'ime le courage avec l'espérance de revoir ceux qui s'en
vont, ce n'est pas amoindrir le sentiment religieux, dis:je, que
-de lui laisser,—a lui seul, —ce refrain consolateur; la science
se couvre de ridicule, si elle n’'a pas d'autre chose a offrir — or,
le ridicule tue, et I'art médical ne saurait se suicider aiosi
‘tolontairement. ' ’

Oh! ouni, luttons contre le mal, attaquons le dés le début;
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observons plus ohoz 'enfant que chex 'adulte, que nos soins soient
plus multipliés ; I nature est 13, débordant de foreo, de croissance,
pour seconder nos eftorts, et assurer le suceds ot la guérison,

Tt si nous sommes vaincus dans la lutte, résignons-nous alors
et consolons nous.

Je conviens ) genonx que vous seul, et phe auguste,
Possédes I'infini, le rdel, Pabselu; . K
Je conviens qu'il est bon, je conviens qu'il est juste
Que mon ceeur ait saigné, puisque Dien I'a voulu,
Je ne résiste Sﬂus A tout ce qui w'srrive
Par votre volontd;
T’Ame da denils en deuils, Phomme de rive en rive,
Roule i I'éternite.

Le mounde est sombre, § Dieu ! I'immuable harmonie
Se compose de pleurs aussi bien que de chants:

L homme n'est qu'un atowe en cette ombre infinie,
Nuit o monteut les bons, ot tombent les méchants,

(La Mire et U'Enfant.)

Transmission de maladies contagieuses par les wagons i
bestianx,—Le ministre de I'agriculture de France vient d’informer
son colldge des travaux publies que I'on a constaté, dans Ie deux:
idme scmestre de 'anunée dernidre, de nombreux cas de maladies
contagieuses chez les bestiaux transportés par chemin de fer. Les
certificats des vétérinaires établissant que ces animaux étaient
sains au départ, ces maladies ont di 8tre communiquées par les
wagons 3 bestiaux, insufisamment désinfectés. M. Yves Guyot,
A la suite de cette communication, a adressé aux commissaires. de
surveillance administrative une circulaire pour leur recommander
de veiller 3 ce que les compagnies se conforment rigoureusement
aux prescriptions qui réglent ces transports.—Nowvemur remédes.

Isolement dans les hopitaux ®enfants,—Le conseil munici-
pal de Paris avait projeté d’établir dans la banlieue de Paris des
hopitaux spécialement destinés aux enfants atteints de maladies
contagieuses. M. Variot, médecin des hépitaux, gui avait été
chargé daller $tudier en Angleterve le fonctionnement des éta
blissements analogues, vient d’adresser au ministre de l'intérieu
uc rapport dans lequel il fait connaitre que les hopitanx subur
bains n’'ont pas donné les résultats attendus, et expose qu'il st

référable d’introduire daus les deux grands hépitaux d’enfantsdé
arig un systéme d’isolement pour les malades aiusi que pour 18
personnel qui soigne les affections contagieuses.— Nouveau remédes:
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Ta monoplégie brachiale.—-Clinique de M. le professcur
Rexpu.—La monoplégie brachiaie est assez rave et, il y a quinze
i vingt ans elle était presque complétement inconnue dans sa
nature. La clinique montre qu’elle peut se présenter dans denx
-conditions principales trés différentes; elle peut étre d’origine
fonciionmnetiv ou &ire d’origine orguniqué ei, a cet égaid, ia dis”
tinction n'est pas trés difficile; il n'en est plus de méme quand il
s'agit d'en connaitre la cause intime.

~ Les monoplégies fonctionnelles se distinguent d’abord par la
forme de 'anesthésie qui est trés prononcée, s2 terminant sou-
vent & la limite de la paralysie et d’une fagon nette et trunchée,
-sans correspendance aucune avec les terminaisons nerveuses de
Jlarégion; on constate aussi la perte du sens musculaire, de la
notion de position des membres, signes trés nets d’hystérie. Enfin,
limpotence compldte est trés rare dans ce dernier cas, tandis
qu'elle est fréquente dans les autres monoplégies et do plus les
troubles do la sensibilité n’y sont pas habitvels. Les troubles
vaso-moteurs, tels que doigt mort, conlear livide, refroidisse-
ment, sont aussi plus fréquents dans les paralysies fonctiont. lles
-que dans les paralysies organiques.

On peut cependant observer dans certains états cachectigues
une véritable paralysie par ischémie qui ne rentre alors ni dans
‘Jes paralysies fonctionnelles, ni dans les paralysies organiques.
Tn exemple assez curieux de ce fait est survenu dans le service
-chez un tuberculeux au troisiéme degré qui, aprés quelques phé-
‘nomeénes cérébraux, fut pris de fonrmillements dans la main
-droite, troubles circulatoires et paraiysie consécutive. Il existait
une-anesthésie qui disparut par les frictions et la paralysie dis-
parut.également, A I'autopsie qui fut fuite quelques jours aprés,
on ne trouva que la réplétion des vaisseaux, mais pas de caillots
-anciens,

o D'um_z fagon générale la difficulté n’est pas de savoir si une
Ppatalysie est fonctionnelle ou organique, mais dans ce dernier

cas quelle en est la cause. Les paralysies organigues ont en eftet
toutes un certain nombre de phénomenes eommuns et leur forme
ne dépend pas de la nature de la lésion, mais de la localisation
deceite lésion; c'est, en somme, la topographie qui crée la
Symptomatologio ; la nature de la lésion ne peut étre établie que
Parétude des circonstances accessoires et des commémoratifs.—
Journal de médecine pratique.



290 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Distension de 1a vésicule biliaire.—Clinique de M. Ie¢ profes.
seur ReExpu.—Depuis qu'il est démontré que l'intervention chirur-
gicale peut rendre de grands services dans les maladies de la vési.
cale biliaire le diagnostic souvent si obscur des affections de cet
organe présente un nouvel intérét. Une femme atteinte depuis long.
temps de troubles dyspeptiques, mais sans qu'on puisse supposor
qu’il y ait eu chez clle des phénomaénes hépatiques, a été soumise
il y a quelque temps & un traumatisme violent du cotédroit, assez
violent méme pour avoir déterminé une fracture do cdté, préci-
sément au niveau du foie. Malgré cet accident, il n'y cut tout.
d’abord aucun phénomadne hépatique, mais bientdt survinrent des
douleurs dans cette région, procédant soit sous forme continue,
snit sous forme de crises accompagnées de vomissements ci d'un
certain amaigrissement par suite des troubles digestifs. A soi
entrée on constatait avec ces différents phénoménes généraux,
au niveau du bord inférigur du foie dans la région de la vésicule,
une tumeur maronnée, pyriforme, grosse comme un ccuf de poile:
et faisant une {égére saillie sous la paroi abdominale. Il s'agis-
aait iei incontestablement de la vésicule biliaire dilatée. On pou:
vait se poser la question de savoir il n’y avait pas 13 “une
dégénérescence cancéreuse; mais outre yue dans ce dernier cas
il y a presque toujours do l'ictére chronique, I'état général est
ainsi beaucoup plus grave. lLa cholécystite aigué ne pouvait
étre mise en causc, mais la cholécystite chronique avec hydro-
pisie de Ia vésicule, les deux choses se confondant presque tou-
Jours et étant subordonnées Yune & V'autre pouwvait étre facile-
ment admise. Les faits de ce genre sont presque toujours dugi
Ia présence de caleuls qui aménent de ['inflammation, puis une
oblitération du canal cystique, soit mécaniquement par leur en-
clavement, soit par une oblitération cicatricielle. Ordinairement
dans cescas la vésicule ne renferme plus de bile. Mais il 32
aussi des cas dans lesquels le traumatisme joue un role important,
On a vu, par exemple, des malades aprés une chute ou un coup
violent portant sur la région, présenter une tumeunr de la vésicale
se développant peu a peun et countenant une grande quantité de:
lignide. Ce pourrait étre le cas de la malade du service chez
laquelle rien ne permet d’affirmer 'existence de calculs, bien que
ceux-ci puissent fort bien exister sans symptdmes certains, Ausst
est-il permis de supposer que la cause des accidents cst mixte
Un traumatisme portant sur une vésicule renfermant des ealéils
pourrait d’autant plus facilement produire son inflammation et
par suite sa dilatation. Mais en admeltant méme cette suppo-
sition, le pronostic n’en est toujours pas moins trds aléatoire ¢
raison des modes de terminaison trés variables de ces tameurs.
La résolution peut en effet s¢ produire-a. un moment donné st
n'y a pas d'obstacle absolu au cours de la bile, Mais d'un aufre
coté, la distension peat augmenter progressiveirent et op ave”
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ainsi la vésicule dilatéo contenant jusqu'a douze ou treizo litres
de liquide prise pour une ascite et ponctionnéo. Il peut encore
produive dus poussées inflammatoires successives 6t on peut enfin
observer des ruptures mortelles,

Le traitement médical a pourtant dans ces cas une certaine
action. Le meilleur moyen dans la phase aigué pour-faire tom-
ber les douleurs et Pinflimmation consiste dans l'emploie des
smissions suoguines locales, ventouses ou sangsues, Les révulsifs,
vésicatoires vu pointes de feu, dvivent étre ensuite employés tous
les huit on dix jours. On doit encore provoquer le cours de la
bile par Temploi des drastiques. Ces moyens out assez bien
réusst chez la malade du service et ont grandement stienué les
symptomes; mais la question-d’une intervention chirurgicale ne
s'en pose pas moins chez clle, car dans les cas de ce genre, bien
quon ait pu réussir chez des sujets déjd cachectiques, il y a
rand inté18t & ne pus attondre trop longltomps pour tne opéra-
tion. En tout cas, il faudrait bien se garder de faire la ponction
de la vésiculo qui malgré son apparente simplicité est lu plus
dangercuse de toutes les opérations pratiquées sur cet organe.—
Journal de médecine pratique. .

asthénie post-grippale—Clinique de M. le prof.- Porary,

3 la Charité.—Au No. 13 de la salle Bouillaud, est couché un
homme trés uffaibli, pdle, sembllant avoir perdu tout ressort
physique et morale. Le diagnostic de la cause d'un semblable
état de chosc étant assez délicat, je vais le discuter devant vous.

A4gé de 16 ans, ce malade a encore ses pore et mére bien por-
tinty; quoique tréds vieux; treize fréves et swurs jouissent aussi
d'ane bonne santé. Lui-méme était marin dans sa jeunesse el,
depuis I'ige de 21 ans qu'il est & Paris, n'a jumais eu de muladie,
Cependant, au mois de février de P'année dernidre, il fut pris
‘Paccidents caractérisés par des vertiges, des maux de téte, des
vomissements, de 'wddme palpébral et malléolaire ; ces accidenis
sootsurvenus peut-étre aprés un refroidissement.

"l_]n-int(n'loguloire minutieux, fait dans le service de M. Luys,
ouil entra, prouva que depuis trois ou quatre ans il avait des
besoins fréquents d’uriner la nuit. A ce mowent, on trouva son
urine albumineuse. Apiés quelques semaines, son- état saméliora
tres rapidement et il put reprendre son travail.

~Aumois de janvier dernier, il fut atteint de grippe. Cette
grippe fat légére, puisqu’il ue 'alita pas. Cependant elle laissu
Aaprss elle un affaiblissement considérable; Pappétit se perdit,
Tamaigrisseracnt surving et le travail devint impossibie.
B ;Alson sutrés-dans le service, le malade se présente dans I'état
‘suivant:
a dort mal depuis quelque temps, ales réflexes plantaires
exagerés, des cauchemars professionnels, et nous avoue qu'il boit
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-chaque jour 2% litres de vin, plus quelques verres d’Amer Pieqr,

L'urine contient une assez grande quantité d’albumine, 3 gr i
I'entrée, 2 gr..depuis hier. L'albuminurie constatée antérieure
ment subsiste donc encore, mais elle ne s’accompagne d’aucu;
aceident quo l'on puisse lui rattacher; il n'y a pas d’edéme, |
de maux do téte et Palbuminurie est le seul témoignage g
I’affection rénale. L’examen microscopique du dépot qui se forms
dans le vase permet de constater qu'il ne contient pas de cylip.
dres. La lésion du rein -est donc stationnaire et ne s'aggrave
-certainement pas.

Le malade est apyrétique, son pouls oscille entre 88 ct 92,
-est tros dépressible, car ¢'est A peine si au sphygmo-manométre o
constato une tension do 12 centim. de mercure,

Le coeur est normal, il n’est pas hypertrophié et les bruits sont
nets. L’examen direct du malade nous conduit done immédiaie
ment & éliminer ['idée d’une néphrite en train d’évoluer; aucin
symptome ne permet de penser A ce diagnostic et surtout il njy.
a pas d’augmentation de la tension artérielle. ,

Du ¢dté des voies digestives, on note la diminution de appétit
bien que los digestions soient assez bonnes; ce que le malade
mange suffirait pour maintenir 'embonpoint d’'un homme bien:
portant,

Lappaveil respiratoire présente des signes qui doivent nous
arréter. A gauche, son état est normal, A droite, il y a un"per
de skodisme sous la clavicule. Dans la fosse sous-épincuse,ily
a un peu moins de son-et la tonalité est légdrement plus élevée
qu’a gauche. A Pauscultation, quand le mulade respire normale
ment, on ne trouve rien a .noter; dés que la respiration devient
plus profoude, trés rapidement 'expirution a une.intensité esagé
rée, devient plus forte et plus longue. Les crachats muquens
contiennent une petite quantité de crachats opaques. -

Que faut-il penser de tout cela? La perte des forces est trds-
marquée, la prostration considérable, la puissance muscrlair
trés diminuée. U'anémie est notable, car la quantité d'hémoglo
bine est réduite & peine & un peu plusde la moitié de ce qui existe:
normalement. A quoi faut-il attribuer cet ensemble de sympti
mes? A la maladie rénale, & celle des poumons, 3 Palcoolisme;d
la grippe? La distinction a une grande importance, cav &, pi
exemple, 'abattement dépend de la grippe, il peut disparaiity
tandis que si on doit le rattacher 4 la maladie des reins ou 4 céllé:
des poumons, le pronostic devient beaucoup plus grave. N

D'abord, en ce qui concerne les rewns, il est difficile do lear
faire jouer un role prédominant ; il y a eu des accidest
sérieux, c'est vrai, mais ils ont disparu. Actuellement, la quo
tité d"albumine rendue chaque jour est de 2 grammes, et:celtt
perte d’albumine n’a pas d’importance comme quantité. Dangl
pleurésie purulente avec trajet fistuleux, il s'en perd journclle
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meont beaucoup plus, et cependant lo malade engraisse s'il est
apyrétique ot si la plévre est aseptique. Certains brightiques
rendant & peine des traces (}’al_bumlne, sont gravement atteints,
tandis que d’autres qui en éliminent une proportion considérable,
suppottent bien la maladie. Crest ainsi qu'un homme couché au
No. 5, rend depuis vingt ansune guantité d’albumine égale
cello que 1¢nd le malade dont nous parlons aujonrd’hui, et cepen-
dant il 'en semble pas antrement incommodé. Il moe semble donc
qu'on ne peut attribuer les troubles si grands de la santé que
présento le No. 12, a I'état de son rein.

Faut-il ineriminer le poumon ? Les signes que I'on voit de son
cbté sont trés légers, si légers quils pourraient échapper au pre.
inier abord, et quand on tient comp’te, en outre, de ce fait que
jusqi’ici le malade ne s'est pas. plaint de ce c6té, on est tenté de:
porter un pronostic favorable, Cependant les crachats fourmil-
lent de bacilles et vous remarquerez que, dans le cas présent, la
.grande valeur de cet examen nous permet d'affirmer l'existence
de la tuberculose. Est-ce 4 cette tuberculose qu’il faut attribuer
Je mauvais état de la santé générale? Je ne le crois pas encore,
¢ar la tuberculose ne date pas de janvier dernier, mais est vrai-
semblablement plus ancienne, ot cependant la santé ne s'est
altérée qua partir de cette- époque ; or, dans la tuberculose,
Paffaiblissement précade presque toujours.les signes loeaux, tan-
dis que c’est le contraire qui s'est passé ici. Noas sommes done
conduits 3 ¢liminer la phtisie et & chercher une autre explication
dumauvais état général. On pourrait peut-étre songer i une
tuberculose & marche rapide.

-Comme notre malade -est apyrétique, qu’une tuberculose sans.
symptomes locaux évoluant rapidement s'accompagnerait de
fievre; au moins le soir, on est conduit & rejeter également cette:
hypothase,

Reste 1a grippe. Elle 2 été bénigne chez notre malade et a
suivi la marche la plus commune, et ’on peut se demander si
une-simple grippe est capable de déterminer des accidents du
genre de ceux que nous cherchons & expliquer. Ou, je n'hésite
pasad déclarer que oui, et c’est ce queje vais essayer de vous
démontrer, Je vous ferai tout d’abord remarquer que 'adynamie
est la rogle au début de la grippe: Elle caractérise méme la
maladie, plus que les symptomes locaux. D’habitude; cette ady-
namie d'ailleurs, s’efface peu A. peu et la convalescence s'établit
franchement. Notons cependant que quelquefois cotte dernisre
selornige, et cela gurtout si la grippe a été intense, ce qui, du
Teste, n'est pas ici le cas. Mais, méme dans les cas légers, I'as-
thénie survit parfois 'ongtemps 4 la grippe. Elle peut d’abord
etre consécutive & des complications bronchiques ou pulmonaives,
a1a tuberculose, & la pneumonie caséeuse,

Bstce de cela quil s'agit? Non, puisque lagrippe n’a pas



294 L'UNION MEDIOALE DU CANADA

exagéré les accidents du coté du poumon et que les phénoménes
thoraciques ont plutdt diminué dans ces derniers temps, et notre
malade, je ne saurais trop le répéter, aprds une grippe modérée,
a de la prostration sans raison apparente.

Dans ces conditions, je ne puis m’'empécher d’admettre quily
a unerelation de cause a effet entre la grippe et cet état géné,
ral si particulier, Je suis d’autant mieux fondé & admettre cette
hypothase, que le cas actuel est loin d’étre isolé,

Je voyais hier un homme, bien portant d'habitude, qui avait
en une grippe moyenne; mais chez lui cette grippe avaitéi
suivie d’unc’telle fatigue, d’un tel affaissement général, que son
médecin m’appela en consultation. A T'examen, je constatai
qu'aucune complication de la grippe ne pouvait expliquerla
prostration. Au sommet gauche, il y avait une trés légére nuance
rdans la tonalité de la sonorité, mais pas de modification respira.
toire. Il est vrai que le malade a une Lirédité qui n'est pas nette;
qu’il ¥ & un pou de tuberculose dans la famille, mais les signes
trouvés sont trop légess pour expliquer Paltération de la santd
générale et il funt les rapporter A la grippe.

Les suites de Ia grippe sont mal connues et nous les voyons
maintenant. On observe sur un grand nombre de malades un
affaiblissemint physique, intellectuel, moral méme tout particy:
lier; les forces sont trés diminuées, l'intelligence baissée; un
travail que Pon faisait auparavant facilement, devient d'une
difficulté excessive; il y a méme quelquefois de la perversion de
P'état moral, de I'indifférence, et les malades sont & I'état des gens
qui ont le mal de mer et qui ne font attention quwa leur mal,

Toutes les grippes n’eatrainent pas des phénoménes scmbla-
bles et, comme dans le cas actuel, la maladie a été relativement
légére, il fant chercher la cause de ces suites dans I'état di
ierrain sur lequel clle s'est développée.

Un tuberculeux, un brighligue comme notre malade, résiste
mal a la grippe. ,

J'ai eu oceasjon de voir en province une dame qui présentait
des accidents identiques & ceux dont nous parloris aujourdhui,
accidents tellement semblables que les deux maladies sont
superposables. La dame 4gée de 50 ansg, tousseuse dans
sa jeunesse, un peu délicate, était cependant devenue une
mére de famille. Il y a quelques mois, elle fut prise d’accidents
brightiques probablement a'la suite d’un refroidissement. Son
albuminurie fut grave, s’accompagna d’cedéme, d'un état général
sérieux, de vertiges, de tintements d’oreilles, d’amblyopie:
Cependant la guérison survint & pen prds coniplétement, et ilne
resta qu'un peu d’albumine dans I'urine. A ce moment, lu malade
se fatigua a soigner une de ses filles, atteinte de tuberculose -
aigu¢; puis elle gagnala grippe de son gendre et l'cut d'une’
fagon légdre. Cependant, au -bout de quelque temps, Pétat de
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prostration des forces s’accentua, I'nbattement, la débilitation, la
faiblesse, devinrent excessifs et se complétérent d'une intolérance
absolue des voics digestives. En examinant la malade, je trouvai
une légére diminution du son et un prolongement.léger de I'ex-
piration dans la fosse sous-épineuse droite avecun peu de tympa-
pisme sous-claviculaire. L’albuminurie était médiocre, il n'y
avait rien au ceeur et la tension artérielle était affaiblie.

Comment le terrain exagére-t-il les phénoménes consécutifs 3
la grippe? On peut suppuser que dans les cas .auxquels je fais
allusion, il y a un affaiblissement de I'organisme en général; on
peut croire aussi que de mauvais reins sont plus mauvais que
jamais dans les maladies infecticuses, La tuberculose probable ou
possible ne suflirait pas, en effet, pour expliquer lagravité de ces
cas, car s'il ¥ 2 des gens dont la phiisic est aggravéee par la
arippe, s'il y en a d'autres chez lesquols clle semble éveilléo par
elle, il faut noter aussi qu'il y a des malades dont la tuberculuse
ne subit pas I'influence de la grippe, ou méme s'atténue i sa
snite. Clest done probablement l'dtat des reins quiest le plus
important dans le cas que nous étudions.

Nous avons ici au No. 5, un albuminurique dont je vous ai
déja parlé, qui, depuis 29 ans, supportait trés bien son albuminu-
rie. 1l a été pris do Ia grippe il y a six semaines, ot, depuis ce
temps, il a perdu toute activité et est devenu incapable de tra-
vailler. C'est une nouvelle preuve que les affections rénales
rendent la grippe plus grave au moment ol elle se produit, et
que de plus I'organisme se reldve plus difficilement.

Que faut-il penser de ’avenir de notre malade ? La tuberculose
va-t-eile prendre une marche rapide ?"Cela est difficile a dire, car
le pronostic de la phtisie ne peut &tre établi sur le nombre des
_bacilles. Tel tuberculeux dont les: erachals en contiennent &
Jeine.quelques-uns, succombe rapidement & une phtisie rapide.
el autre; dont I'expectoration en renferme beaucouyp, résiste fory
longtemps. Toutefois, les signes de tuberculose que présente
notre malade sont restés limités malgré lx grippe ; on peut done
espérer que la marche de sa phtisie continuera a étre lente.

Le traitement chez lui n’est pas facile & instituer, cur il faut
penser d la fois 4 'affaiblissement, au. mal de Bright et a la
tuberculose, ¢t que beaucoup des moyens que 'on pourrait con-
seiller pour réveillei les forces, tel” que I’hydrothérapie, pur
exemple, sont dés lovs contre-indiqués. L tuberculose ne menace
P28, il est vrai, mais elle existe. 1l gen suit que nous ne devons
point donner de for, afin d’éviler les accidents de recrudescence
de la phtisic signalés déja par Trousseau  la suite de I'adminis-
tration de ce médicament.

Nous combattrons douc 1'asthénis par une alimentation aussi
to,““l!l? que possible, par I'emploi des-amers et celui des arseni-
¢anx ; il sera bon aussi d’exciter les fonctions de la peau par les
fetions et le massage.~—Bulletin médical.
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Diagnostic de Ia fidvre typhoide dans 1o premier septénaive,
—Ctlimque de M. le prof. Jaccuup.~—Nous avons en €6 munient,.
dans nos salles, différents individus atteints de fidvre typheide.
Vous avez pu constater que nous h'avons presque jamais hésité
porter le diagnostic de typhus abdominal, le jour méme de Pen-
trée do ces malades & Uhépital. Comment expliquer co fuit?
Rien n'est plus facile & comprendre. Ceux qui viennent wuy
defmander des soins sont des gens qui s'observent pen, qui
s'écoutent pen. C'est lorsqu'ils sont vaincus par la maladie,
qu'ils se décident & entrer dans les services hospitaliers.  L'affee:
uon date de plusieurs jours, souvent la figvre typhoide est déjia
la fin du premier septénaire et alors la lumidre est souveunt éela
tante. Mais les exigences de la pratique sont bien différentes.,
L’importance du diagnostic précoce de Ia fisvre typhoide s'impose
dans la clientéle. La difficulié subsiste jusqu’a Uapparition des
taches rosées. 3i 'exanthéme sort, le diagnostic n’est plus .ep.
suspens. St uw'y a pas d’éruption auw septidme, huitisme,
neuviéme jour, la marche de la maluadie, a tranché la question,
Mais avant la sortie de lexanthéme, il faut &re trés éclairé sur
les différentes modalités de la figvre typhoide pour pouvoir dé
couvrir le typhus abdominal au début. ‘ ‘

La meilleure distinction & établir est celle:ci: la dothiénentérie
a une période préfébrile ou elle n'en a pas. .

On a bien dit que la période préfébrile ou prodromique éclai:
rait le diagnostic. Evidemment, quand il existe avant lo début
de la fidvre, une altération croissante de la santé, un abattement'
général, de la trémulence musculaire, quand Dindividu perd
I'appetit, a des vertiges, de la céphalalgie et évidemment cét
cnsemble symptomatique, s'il persiste pendant plusicurs joars
est caractéristique de la fisvre typhoide. De sorte que si ls:
fiévre vient a s'allumer aprds cette période, on doit étre éclaird
sur sa pature. Mais le malheur, c'est que la période préfébrile
peut manguer. La température monte immédiatement, désle
début de la maladie. .

La fiévre typhoide peut présenter toutes les.apparences dud
embarras gastriqgue. La similitude s'étend jusqu'aux effets thérw
peutiques. Le vomitif donne lien, en-effet, & une guérison, dans
le cas d’embarras gastrique, et A une simple accalmie, danslecas
de fidvre typhoide. En réalité, il n’y a pas moyen d'éviter
Perrear. Il faut attendre la marche de la maladie avant de %
prononcer. Le tral ement a rapidément raison de l'ombarrsi
gastrique, -

Le diagnostic est plus difficile quand la période préfébrile fait
défaut, L'affection débute soudainement par une fidvre plus: 0¥
moins intense, par un mal de téte violent. La fidvre est -contt
nue: Voild une premiére modalité du début brusque. Tl existe”
un autre début rapide: la céphalalgie s'établit d’emblée ot I
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figvre provude par aceds intermittents, Laceos f'ébr}lc qui dure
quolques heures et xe repro fuit plusieurs jours de suite, présente
les troi~ phases classiques de l'aceds palustre: froid, chaleur,
sueur. Dans Pintervalle des accds, la fiovre disparait, mais le
Dbien élre 1o revient pas.  La conrbature et le malaise subsistent,
Jijoule que 'heute de Papparition de "accds do fidvro n'a rien de
régulicr. . . . .

Dans la premidre modalité ua début brusque céphalalgie ot
figvie continue), le diagnostic est forcément suspendu. Il faudra
nenser A toutes les phiogmasies viscérales, & début rupide.

examen minuticux des viscares permettra d'étre fixé an bout
de quarante-huit heures an plus.  Mais on ne pourra pas éliminer
angsi vite la possibilité d'une fibvre éuptive, Il faudra dépasser
les délais maxima qui représentent la premidre périnde des
figvres éraptives.  Or, on sait que -lans la vougeole, cette pre-
midre périnde est longue, de sorte que le diagnostic peat rester
plusieurs jours en suspens. La présence des riles dans lapoitrine
ne fait qu'angmenter Pembarras du elinicien. Il faut savoir
atfendre quatre. cing, six jours. 4 moins.cependant que la.marche
do la tempéra.ure ne soit telloment {ypique que U’hyputhése
d’une fidvre eontinue. g'affirme,

Dans Pautre modalité du. début brusque (céphalalgic, etc.,
figvre intermittente), on e pent se prononcer avant quelques
jours, Tl sera alors possible de repousser l'idée d'une fisvre
intermittente d’orvigine paludéenne.

Pai- malheur pour le diagnostic préccee de la fidgvre typhoide,
‘ec.«ains phénomeénes, dit caractéristigues, ne sont pas toiistants.

De telle ~orte que leur absence ne. suffit pas pour exclure la
dothiénentérie. C'est ainsi que. l'ascension graduelle, en échelons,
considérée comme constante ne s'observe guére que dans la
moitié des cas. Le maximum thermique gue I'on trouve le soir
di cihquitme ou du sixidme jonr, peut étre atteint dés le
«denxiome ou le troisidme jour. Ainsi est démontrée fausse une
des lois formulées par Wunderlich. -Quand le stade des oscilla-
- tions'ascenduntes ‘manque, on ne peut donc élimineir la fisvre
typhoide. La marche de la température des premiers jours est

unélément de diagnostic qui perd de son importance, non pas d

cause-de son infidélité, mais & cause de son inconstance.

_On a éerit que le.diagnostic initial de la fidgvre typhoide poavait
&le bien aidé- par I'absence d’un symptdme. Quand il n’existe

4ucun vomissement, a-t-on dit, au milieu du cortége symptoma-
tique qui-ressemble a celui de tant de maladies fébriles, on est en
dwoit de penser & la dothisnentérie. (Yest un fait général qui est
vrai; dans le premier septénaire, il n'y a pas de-vomissements-en
- Yegle géndrale. Mais ces vomissements peuvent exister dés les

'El'em_lers jours de la maladie. Quand I'ascension thermique est
-dusque,; atteint immédiatement le maximum, les vomissements
apparaissent, . 22



298 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Dans la figvre typheide, & Vinverse de certaines affections
fébriles, il n’y a pas de douleurs dans le ventre,dans les premies
jours de la maladie. Cette assertion est vraie, mais en 1-ég[e,
genérale seulement. En effet, des douleurs abdominales appa;
raissent parfois dés le début de la fitvre typhoide.

On a dit aussi que, dans la premiére semaine de la dothiénen.
térie, le facies n'est pas caractéristique.  On ajoute gue dans fes.
fidvres éruptives, et en particulier, dans la premidre périvde de
la rougeole, le visage est rouge, animé, vultuenx. La torpidii
de Ia face cst, en effet, la regle dans la fidvre typhoide classigue,
mais quand la température débate brusquement et s'élove tri
haut dés le deuxiéme jour, la figure est rouge et animée. Mon
malade atteint de la figvre typhoide abortive, a eu Iaspect
robéolique pendant quarante-huit heurves.

Telles sont les difficultés qui se présentent dans la pratique-de
la ville. Il faut bien les connaitre, pour ne pas s’exposer i-de
graves erreurs.—Adeille médicale.

Diagnostic des dffections nerveuses des extrémités.—Maladie
de Morvan.—Cliniquede M. le prof. Cnancor.—Les affectionsdo-
rigine nerveuse qui peuvent intéresser les extrémités sont asse
nombreuses et souvent trds rapprochées par leur aspeet clinique;
M. le prof. Cuarentles a passées rapidement en revue en mon
trant divers malades et spécialement un homme atteint de seléro
deymie d’une forme particulidre. La sclérodermie ordinairement
décrite en effet est considérée comiue envahissant successivement
tout le corps: cette forme, au contraire, reste limitée aux extrémi-
1és et a la face de telle sorte que le malade prend un aspect tost
spécial.

A coté de cette forme se place la Iepre anesthésique dite maik
lante, puis la gangréne symétrique des extrémilés et enfin b
parésie analgésique & panaris multiples qu’on appelle communé
ment 1a maladie de Morvan.

AL Charcot a montré tout d’abord un exemple trds complet o
dactylite mutilante di a4 la sclérodermic symétrique des deux
mains. Les phalanges ont conservé & pen prés leur caractére; ies
pbalangines sont conigues, avec la peau lisse et des adhérencss
profondes; enfin la phalangette a presque disparu. Gelie-ci dispe
rait par résorption ; c’est un caractére trés imnportant et guiest la
régle. Un autre fait remarquable, c'est que tous ces phénomand
se¢ produisent sans douleurs; les accidents ont commencé p:t{‘d?‘
petites bulles qui se sont succédées sur Vextrémité des doigk
depuis deux ans sans que le malade en ait souffert. Il n'exisie ps
d’anesthésie. Ce qui achdve de caractériser cette afiection, ¢t
I'existence du masque sclérodermique ; la physionomie est mmad
bile; la pean parait trop courte et comme rétréeic, los leves
semblent taillées au couteau et laissent voir les dents. “Le nez &t
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sétréci, et los paupidres laissent saillir les yeux. La sclérodermie
limitée ainsi, reste staticnnaire et n’est plus gu'une infirmité; elle
diffave essentiellement de la furme cornue par I'absence de dou-
Jeurs et par sa limitation A ces parties.

La lapre ancsthésique, forme-beaucoup moins connue des méile-
cins que la 1dpre tuberculeuse, peut intéresser les .némes parties.
Les malades atteints ont une atrophie musculaire des mains tout
4 fait analogue a celle de 'atrophie de Duchenne. On trouve en
méme temps de Panesthésie ct de 'analgésie non seulement sur
les mains, mais aussi sur le dorps ol ces troubles de la sensibilité
sidgent au centre de grandes circonférences estourantdes plaques
rouges. Sur les mairs il se fait-des gergures qui se creusent peu
i peu et finissent par faire tomber le doigt, mais sans souttrance,
Malgré sa rareté dans nos climats cette affection doit &tre connue,
gar si chez ces malades on nexaminait pas en méme temps les
téguments des autres parties du corps on s'exposerait i une gros-
siere erreur de diagnostic.

La gangréne symétrique des extrémités se manifeste par des
‘symplomes bien connus et qu'il est inutile de rappeler ici. La
r~ladic de Morvan mérite, au coantraire, d’antant plus de fixer
l'attention que depuis qu'elle a é1é déerite par cet observateur
4minent, les ¢as de ce genve semblent se¢ multiplier comme il
arrive toujours aprés la description d’un type clinique bien défini.

Le fait saillant observ¢é chez ces malades est Dexistence de
panaris wultiples se reproduisant & des intervalles plus ou moins
Lloignés, de plusicurs mois a plusienrs années, et saccompagnant
d'anesthésie. Celle-ci est compléte; il n’y & pas de dissociation de
sepsibilité; le tact a disparu, mais ce trouble ne dépasse pas
ordinairement Pavant-bras. Les panaris qui se multiplient ainsi
BBt graves et toujours suivis do mutilations, et ¢’est au moment
ou une opération devient nécessaire qu'on s’uper¢oit de leur insen-
sibilitt.  Pourtant il faut savoir que celle-ci wexiste pas toujours
au moment des premiers panaris; il ne fandrait done pas rejeter
forcémant sa natore & cause de Pabsence de ce symptdme. De plus,
il ¥ 2 souvent des erevasses analogues a celles du mal perforant,
des gergures ainsi que de petites bulles; les mains sont froides et
Cyanosées; il peut exister aussi des athropathies et méme de la
seoliose comme dans la syringomyélie. Cetle dernidre maladie,
quia été rapprochée de la maladie de Morvan, est cependant hors
de cause, car Pexamen anatomigue a montré qu'il ne s'agissait
P3s de la méme affection.
 Tels sont, rapidement résumés, les principaux caractdres de cet
et_a% morbide ; ils se sont montrés & pou pras au complet chez un
:;1"1 :g(})i l.du ]servicetmais.en se compliquant d’autres phénomones
e, ehufmal} ce c‘aa pmft,lcuhor‘emez}t cqmplexe; ce malad’e, aprds
quei e dans U'ean, fat atteint d accidents graves.et s'apergut

Quo temps aprés d’un certain degré de fuiblesse dans le bras
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eauche; puis il fut atteint d’un panaris qui détrisit la phalan.
gette. Un peu plus tard, il eut un durillon foreé, puis deux panasis.
graves, mais cette fuis sans aucunc douleur, il se pré-enta 69
moment & M. Honut qui constata de I'insensibilité jusqw’au plide.
coude et reconnut d'une fagon 1rés nette les symptomesdela
maladie de Morvan, Mais actuellement il présente une eomplica
tion qui rend sa situation plus compliquée. 1i est atteint, cn-effst,
d'une anesthesie compléte de tout le cdté gauche avec troubles
sensoricls -qui ne laissent aucun doute sur I'existence d'uns
hémiauesthésic hystérique; de telle sorte que chez cet homme,la
maladie a évolué en deux périodes qu'on peut reconstituer ainsi:
dans Ja premiére il s'est agi de la maladie de Mervan avee laplu
part de ses caractéres; puis, une fois ainsi mutilé, réluitals
misére, cet homme s'est trouvé dans un état mental tout particu:
lier et favorable & la production de I'hystérie qui s’est alors surs
Joutée.

Cette distinetion est intéressante a établir, car elle permet de:
comprendre la juxtaposition de phénoménes qui ne s'expligue
raient pas sans cela; de play, elle montre qu'il faudra employer.
chez c¢e malade en méme temps que les divers procédés usités
contre I'hystérie, d'autres moyens, tels que des révulsifs, dusecigle
ergoté..., dirigés contre 'état de sa moelle, trés probablement
altérée.—dAbeille médicale. ’

Crises gastriques avee hématemeses dans le tabes—Cl
nique de M. le professsur Cmarcor, & Ia Sulpétridre.~On 2
signalé deja assez svuvent des cas dans lesquels des eriss:
gastriques dues @ uaxie commengante ont é1é atiribuges & -uh
ulcére simple de 'estomac ; le fait suivant en est un exemple:
interessant, d'autant pius uw'ici il existait du sang dans les
matidres vomies. Un malade de. 35 ans a éié pris il 3 a plusiens
unnées de doaleurs gastrigues violentes, incessantes aver vomisse:
ments noirfitreg; ces accidents ont disparu, puis reparn ddes
intervalles de plas en plus rupprochés.  Pendant trois ans, ond
cru 3 un uledre simple, et le malade a été simpiement soumis 3
le digte luctée; ¢'est au bout de ce temps senlement gue Vincoof-
dination a paru et a montré qu'il s"agissait de crises gastriqués
dues au tabes.

Op eit pu cependant éviter erreur i on avait étudié atleative:
ment ce cas, car il présentait certaines particularités devantati
rer Uattention. Voici, en effet, quels sount les caractéres habituels
des crises du tabes. Les douleurs commencent brusquement par
I'abdomen, et les vomissements ne survicnaent qu'apres ; ceuxd
sont muqueux, glaireus, quelquefois sanguinolents, mais tre
rarement; de plus, ils sont hyperacides, renfermant béanconpr
d'acide chlorhydrique; ils durent cing & six jours et pendant®
temps le malade ne peut absolument rien manger ; il peut mem
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arriver qu'il tombe dans un état d’engourdissement, de semi-coma
d’ott on ne le 1ire qu’avec peine; quelquefois méme il présonte
une algidité analogue a celle d'un cholérique. La terminaison de
cotto. crise est trds caractéristique ; tout a coup, alors qu'aucun
moyen mis en ceuvre ne réussissait, le malade parait guéri et peut
galimenter. Ce contraste est trés frappant et doit toujours
.attirer Pattention.

" De plus, ces crises se renouvellent périodiquement et cela
guelquefois pendant plusieurs années, et cette peériodicité A elle
senle est un fait trés important; enfin, ces phénoménes gas-
triques sont trds rarement isolés si on sait bien rechevcher les
autres sympiomes de I'ataxie. Trés souvent ils saccompagnent
de doulenrs fulgurantes qui ont avee eux beaucoup d’analogie ; il
.y a souvent coincidence ou alternance des deux sortes d'ucci-
dents; tous les autres. phénoménes préataxiques peuvent. d'ail-
leurs se montrer; mais souvent aussi, dans ces cas, il y a des
crises.Jaryngées, des crises vésienles ou des athropathies. Il est
remarquable que le premier auteur qui ait bien décrit ces. dou-
leurs soit Graves, et cela 4 un moment olt on ne connaissait pas
l'ataxie, puisque-¢’était en 1842. Il s’agit d’un malade de 22.ans,
trés précoce par conséguent, au point de vue de Pataxie, mais
dont 'hérédité trés chargée explique la précocité, et qui éiait
atteint de crises atroces survenant tout 4 coup, disparaissant de
méme sans aucune raison apparente. Ce malade finit par mourir
paraplégique, ainsi gu'on le disait alors dans les cas d’ataxie dont
-0n-ne connaissait pas la.nature.

Tel est Ie type de la crise gastrique, mais il y a de grandes
Variations dans ce symptdme qu'il {aut savoir reconnaitre.

Tout d'abord les symptdmes d’algidité peuvent prendre une
‘grande prédeminance. Le malade peut étre froid et violet & un
point extréme; M. Charcot a vu un malade atteint de cette forme
e crises qui, voyageant beausoup, fut cousidéré a Londres comme
atteint de gontte de 'estomac ou d’embuolio, et, en Italie de fidgvre
Jeruicicuse.

:Chez un autre malade placé dans les mémes conditions on
diagnostiguait une tumeur cérébrale. Tn autre tombait dans la
Stupeur et est mort ainsi au milien d’une crise.

Cgs ¢rises pouvent se¢ modifier encore d’autre maniare; les

vomissements peuvent se produire sans douleurs; d’autres fois,
Au:contraire, les doulours existent, mais il 0’y a pas de vomisse-
JInents,
QﬂqS_cerlain: cas, les <rises se rapprochent beaucoup et se
froauisent presque tous les jours; elles peuvent méme s'établiv
une fagon presque permanente et il en résulte alors un état
chronigue particulier dans lequel Ia douleur est pourtant moins
forte que dans les crises véritahies. Dans tous ces cas d’ailleurs,
on.ne trouve & Pautopsie vien du ¢dté de 1'estomac, mais il existe
alors des 1ésions du coté du bulbe.

re
o



302 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Ces crises pouvent disparaitre comme certains autres accidents
du tabes; leur pronostic n’est donc pas absolument grave en luj
méme; quant au diagnostic, il est surtout & faire avee Vuleary
rond de Pestomac; mais cette erreur ne sera jamais commise s
on penso & la possibilité du tabes: il n’est pourtant pas rare de
voir de ces malades envoyés & Vichy comme atteints de coliques
hépatiques. Une difficulté plus grande résulte de ce fait quo des
crises absolument semblables ont été décrites on dehors dn tabes,
dans certains états nerveux, comme la neurasthénio. Pourtint
les erises douloureuses de I'ataxie peuvent exister si longtempsa
Pétat isolé qu'il est bien difficile de se prononcer sur ce point of.
d’affirmer que, dans ces cas, le tabes n’élait pas en jeu. TUn ma
lade du servico a en ainsi des crises laryngées pendant sept ans
avant qu’aucun phénoméne ataxique ne se soit produit.

Si maintenant on étudie plus en détail Phistoire du malade,
objet de cette legon, on voit qu'elle est fort instructive. Get
homme a été pris il y a six ans, au miliewd’une bonne santé, d'air
premier vomissement de sang noir accompagné do doulenrs trds
violentes; il vomissait ainsi nuit et jour et tomba dans un étar
de torpeur avee demi-inconscience, L’année suivante il ect une:
crisc semblable tous les 28 ou 30 jours; mais co qui est ici trds
particulier, ¢’est qu'aprés huit jours de erises, il reste quatorzeon
quinze jours sans manger et presque sans pouvoir avaler; il ne
vit alors que de champagne et de koumys. Un peu plus tard fes
crises s'éloigndrent, mais il dut néanmoins é&tre maintenu an
régime lacté. On pensa alors 4 un cancer de ’estomac, puis&
un uleére, en raison surtout de la présence du sang dans les
vomissements ; aussi fut-il envoyé trois années de suite & Vichy
et & Chatel-Guyon. Aprés une dernidre crise plus terrible que
loutes les autres, il a repris son appétit ordinaire ct mange main-
teuant comme tout le monde. Les douleurs n'ont pas repavu de-
puis plus de quatre mois.

On aurait pu, dans ce cas, si P'attention avait été éveillée,
reconnaitre le tabes das le.débat, car dds cette époque il existait,
parait-il, uue toux spéciale et un enrouement particulier; cequi
le démontre, ¢’est qu'a ce inoment on Iui a coupé la luette. Eo
outre, au moment de sa seconde crise, il eut des douleurs fulgu-
rantes qui ont tonjours persisté depuis. Eaofin, & Vichy méme,
& la suite d'un léger aceés de toux, il tomba comme unc massoel
se releva aussitdt; c'est la crise laryngée sous forme d’ictus, oy
caractéristique du tabes, bien qu'on puisse retrouver ce phéno-
méne dans la goutte. Ces chutes, d’un caractére si singulier, s¢
renouvelérent huit ou neuf fois saus attirer attention. Clestl®
cinquidme année seulement qu’'apparut I'incoordination et quo_fuf
fait le diagnostic. Actuellement on trouve le tableau du tabss:
aussi complet que possible et il est fort probable que beaucoup-
des signes qu'il présente maintenant existent depuis fort long
temps.—Abeille médicale.
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Dilatation aigue de estomac dans la chorée—H. Browx rap-

rte une observation dechorée grave chez une jeune fille de seize
ans, survenue consécutivement A une attaquo de rhumatisme aigu
avec endocardite. Le salicylate de soude et le chloral bromuré
p'ayant donné aucun résultat, on administra quarante gouttes de
tsinture do jusquiame et trente gouttes de tointure de chanvre
indien, cc qui procurs un peu de calme. Au bout de quelques
jours, survinrent des vomissements incoorcibles et de la diarrhée,
puis les mouvements choréigues cessdrent presque compldtement
ot e lendemain, en méme temps quo les vomissements s'arré-
{aient, la malade tomba dans le collapsus, sans perte de connais-
sarice, mais avec une distension énorme de 'abdomen, qai élait
tympanique & la percussion. Pouls filiforme, douleurs lancinan-
tes dans I'abdomen;, suppression compléte des urines. Lia malade
mournt au bout de vingt-guatre heures sans avoir perdu connais-
sance.

A l'autopsie, qui ne put 8tre faite compldtement, on trouva
I'abdomen rempli par 'estomac énormément distendu, contenant
une grande quantité d’un liquide brun verddtre.

Deux cas analogues out 6té rapportés par Fagge, dans son
Traité de Pathologie interne. Lancet.

Du réflexe buibo-civerneux, par M. Oxavorr,—M. ONANOFF
propose de désigner sous le nom de ‘ réfiexe bulbo.caverneux” Ia
contraction brusque -des museles ischio ot hulbo-caverncux que
-détermine chez 'homme normal 1'excitation mécanique du gland.

Les recherches cliniques quwil vient dent-eprendre sur ce
phénomene lui ont déjd permis d’6tablir quelques considératicns
d'une réelle valeur au pont de vue du pronostic et du diagnostic
dq. certaines maladies nerveuses.

Pour cette exploration il procade de l1a fagon suivante : Pindex
dela main gauche étant plucé sur la région du bulbe de I'urdthre,
la main droite frotte rapidement la surfice dorsale du gland &
Taide du bord d'un morceau de papier, ou encore pince légdrement
lamugueuse. Dans ces conditions, I'index appligué sur la région
du bulbe pergoit une secousse plus ou moins 1niense, qui est en
rapport avec la, contraction des muscles ischio et bulbo-cavernsux.

Foici les résultats fournis par I'étude de ce nouveau signe.

Chez 62 sujets adultes considérés comme sains ou du moins
¢xempts de toute neuropathie appréciable, le réflexe bulbo-caver-
DeUX 1'g jamuds fait défant.

_ Chez des vieillards ayant perda la virilité,an contraive, le réflexe
€ question est aboli, ou biena peine perceptible.

,Daps 3 cas d'hémiplégic vulgaire, alors que les fonctions génitales
wétaient pas influencées par la maladie, le réflexe était normal et
sans exagération,

ans 2 cas de myélite transverse siégeant an niveaun de la région
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lombaire supéricurs, lo réfiexe était manifestement exagéré; dans
ces deux cas, Pérection se faienit 4 I'insu du malade qui n'en était
prévenu, pour ainsi dire, que par hasard.

Dans {'ataxis locomotrice progressive, il est & remarquer tout
d'abord, en rigle générale, que les troubles urinaires ne paraissent
avoir aucune influence sur-ie réflexe bulbo-caverneux, "

D'autre part,lorsque le réflexe exisws chez ees malades, ilsont
conservé intacte ou exagéiéo leur fonction sexuelle, tandis quo.
lorsqu'il est aboli ils n'ont jamais d'érections complétes. Tontefoss,
il peut arriver que certains tubdtiques nrient vu diminuer leur
fonction génitale, bien qu'ils conservent le véflexe. Mais alors
Uimpnissunce sera passagére ot le retour de la fonection est de
régle sous Vinifluence du traitement (suspension). Au contraire;
si avec cette méme diminution de la fonction génitale on observe
I'abolition du réflexe, on peut prévoir que I'impuissance sers .

-durable et le traitement inefficace.

Il en résulte gue duns cetto catégorie de malades, In présence
ou I'absence de ce signe est trés importante pour le pronostic du
trouble génital. M. Onanoff ajoute qu'il lui parait prodent de
formuler des réserves en raisondu petit nombre (34) de ses obsér-
vations d'ataxiques. In dernier lien, le méme signe peut aidersu
diagnostic de certains cas d'impuissunce, de pathogénie difficile
telles qu'on en observe chez les urinaires, les hémorrhoidaives et
les divers neuropathes. Dans tous ces cas, en effet, lo réflese
bulbo-caverneux ne fait jamais défaut et il est habituel que les
fonctions génitales réapparaissent sous linfluence du traitement
de la maladie principale. I/auteur cite & cet égard un fait ins:
tructif. Dans un cas de diabdte sucré avec perte du réflexe rofa-
lien et abolition des fonctions génitales, lo réflexe bulho-caverneux:
persistait quoique faible. Or, quand le diabéte g'amendnit.pén-
dant quelques jours sous l'influence dn iraitement, le réflexe
bulbo-eaverneux devenait paraliglement plus fort en méme temps
que le malade accusnit lo réveil de ses fonctions génitales, .

Dans 9 cas de neurasthénie avec perte compléte ou partielle des
fonctions génitales, le réflexe bulbo-caverneux mne faisait défaut -
dans ancun cas. ‘

I n'est pas sans intérét de constater que le réflexe ne dépepd'
pas de lIa sensibilité de la muqueuse du gland; on note en eftet’
un réflexe bulbo-caverncux exagéré chez quelques tabétiques.doot
celte sensibilité était trés émoussée. Mais alors Ia sensation
voluptueuse fait défaut chez les malades, bien que I’érection soit
compléte et persistante. _

En résumé : lo il existe chez 'homine 3 1'état normal un réflese.
qn'il est permis d’appeler  bulbo-caverneux,” 20 duns les cas-d8
troubles de la fonction génitale; a, la présence de co réflexe 10
diquers une origine dynawmique et permettra de porter un pro:
nostic bénin; &, Pabsence de ce réflexe sera le signe d'une lésion
organique et entrainera un pronostic grave.— Tribune médicale.
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Frotiements périhépatiques et abeés du foie.—M: Bertrany
{de Toulon) a remarqué que, lorsque les grands abeds du foio
gagnent par suite de Jeur développement la surfuce de Porgane,
Ia périhépatite qu'ils déterminent se manifeste non seulement par
une angmentation de la fidvre ot de la douleur, mais par Pappari-
tion de gros frottements, perceptibles, dans I'hypochondre droit,
4 Ja palpation et A la percussivn ~urtvut pendant les grandes ins-
‘pirations. _ :

("est aw niveau Ju point le plus douloureux, en général au
milien des septidme ou huitidme espaces intercustaux, sur la lighe
axilldirve antéricure, que sidgent cos frottements et la douleur Ia
plus vive. C'est en-ce point que doit 8tre faite Ia ponction explo-
ratrice.—Concours médical.

De la eivrhose alecooligue, par Lancerzavx.—Le pronostic de
la cirrhose glcooligue varie suiv=i* que les lésions ne portent que
sul le stroma coujonctivo-vasculuic, dn foie et se traduisont par de
Vascite, du météorisme, de P'ar.s’_.issoment progressif, ou attei-
gnent en mémse temps les cellules hépatiques elle-méumes et don-
aent liew A un certain degré d’augmentation de volume de l'organe
avec ascite peu covsidérable, hémorrhagies et ictére. Cependant,
cotte dernitre forme, quoique plus grave, n'est pas pour cela tou-
Jours mortelle. L’emploi exclusif et prolongé du régime lacté
améne 3 peu prés certainement la guérison guand les malades y
so'git. solumis 1 une période assez pew avancée des Wsions.—Bulletin
-médical.

La erémation 2 Paris.—Le nouveau four crématoire, mis en
‘service le 12 aofit dernier, au cimetiére du Pére Lachaise, 3 Paris,
4, jusqu'an 31 décembre 1889, effectué 785 incinérations. Dans ce
'chxﬁ‘rej les incinérations demandées par les familles ne s'éldvent
qua35. Tly a eu 483 destructions de bidvescoutenant des débris
Chépitaux et 217 incinératians d’embryons provenant des services
de maternité. Lo nouveau four, on le sait, est un appaveil basé
8ur lo systéme Siemens. Il présente sur l'ancien des avantages
considérables. Le cofit des opérations est beaucoup moindre en
*t8 que lo combustible est du coke au lieu d’atve du bois. La dé-

ense a diminué de 25 4 3 franes. De plus, la durée de la com-
oustion du corps est notablement rédaite. Avec I'ancien appareil,
il fallait une heure trois quarts en moyenne pour réduire en cen-
ires le corps d'un adulte. I.incinération varie lo plus souvent
Amourd'hui entre une heure et. une heure et quart. On pense
méme que Fopération pourra étre faite au plas tard en trois quarts

‘betre.—Nowveau® remades..
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CHIRURGIE.

Manifestations ganglionnaires dans la syphilis tertiaire.—
LusTGARTEN appelle l'attention sur une manifestation souvent
méconnue de la syphilis tertiaire, puisque des cas de ce genre
ont été pris et opérés pour des sarcomes. Ces tumeurs ganglion-
naires sidggent de préférencedans les aines, en deuxiéme ligne par
ordre de fréquence, dans les régions sous-maxillaires ou sus
claviculaires, enfin dans la végion cervicale ou axillaire. E‘ﬂ
général, un plus ou moins grand nombre de ganglions sont inte-
ressés et forment des tumeurs arrondies, dures et mobiles, dont
te volume varie d’une cerise a une orange; indolentes d’habitude,
elles sont quelquefois le siége de douleurs obscures pendant 1t
nuit. Au bout d’un certain temps, les ganglions sont réunis par
une gangue fibreuse qui, dans les cas opérés, a rendu 'extirpation
trés difficile par les adhérences solides avec tous les organes vol-
sins, Plus tard, Ia tumeur adhére & la peau, se ramollit et donne
issue 4 une masse puriforme, mélée de débris de tissus cellulaives,
et il persiste une ulcération profonde et anfractueuse, offrant
tous les caractéves des ulcéres syphilitiques tertinires, Ces adé-
nites sont difliciles & distinguer de la Iymphadénie, du sarcome
ganglionnaire ou de la tuberculose ; mais le diagnostic peat étre
facilité par la co-existence de lésions syphilitiques, par les anam-
nestiques ou, en P'absence de I'un et do I'autre, par le traitemen®
mixte hydrargyrique et ioduré qui fait rapidement dispareitre
les adénites syphilitiques tertiaives,—Medical Record.

ixtirpation des vésicules séminales atteintes de tubercit
lose.—Un jeunc homme de dix-sept ans avait subi, dans la clic
nique du professenr ALBERT de Berlin, la castration, du coté
droit, pour une tuberculose de 'épididyme. Le cordon paraissant
infiltre et P'affection semblant progresser, aprés une premier?
intervention, M. E. Ulmann résolut d’extirper la vésicule sémi-
nale,

Une incision demi-circulaire, entre anus et le scrotum, a con”
vexité postérieure, fut pratiquée sur le périnée (27 juillet 1889) >
In cloison périnéale incizée—le rectum était maintenu en place
par la muin d’un aide—Ile releveur de Panus, qui 8'insére au pubis
tut sectionné; la prostate tut ainsi mise A nu.  On libéra alors le
rectum sur une assez grande étendue, ct, en faisant sailtir ave®
une sonde la paroi postéricure de la vessie, on put facilement
atteindre les canaux déférents et les vésicules séminales. Toutes
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Ces parties, plus ou moins infiltrées et hypertrophiées, furent enle-
Vees avee le plus grand soin ; seul, le canal déférent gauche parut
Sain et fut respecté. Un petit abeés de angle supérieur droit de
4 prostate fut réséqué au cours de la méme opération.
Sauf une hémorragie abondante survenue le soir méme, et un
f,alble écoulement d’urine dans les premiers jours, les suites de
Opération furent simples. La plaie qui avait été fermée par une
Siture en étages, sauf un drain qu'on y placa, fut rapidement
Clcatrigée ; il resta sculement une petite fistule. L'opéré eut,
ans les premiers temps qui suivirent, deux érections, ce quine lui
tait jamais arrivé auparavant.

L’auteur conseille une intervention semblable dans tous les cas
d? tuberculose primitive du testicule ou de ’épididyme, quand it
Wy a ancun symptdme suspect du cdté sain, et quand déji la vési-
Cule séminale du coté malade est atteinte ; il la conseille égale-
Ment dans les cas de tuberculose primitive des vésicules sémi-
Nales,— Bulletin de thérapeutique.

. Blennorrhagie buceale, par CutLER.—Une femme de 21 ans,
& 1a suite d'un coit ab ore, éprouve dés le lendemain une sécheresse
barticaliere de la bouche avec une saveur désagréable; le troisidme
Jour la langue et les gencives sont tuméfiées ; le cinquiéme jour,
'mpossibilité de manger, écoulement d’un liquide sanguinolent,
etide,

On constate alors sur les 1dvres des vésicules et des ulcérations
Suecédant an détachement de fausses membranes. Toutes les
Parties sont rouges et gonflées, sécrétant du sang fétide; I’haleine
et infecte ; la salivation est modérée.

Les fausses membranes contiennent des microbes qui ressemblent
an gonococcus. Chez V'individu qui a causé la stomatite, l'infec-
tion blennorrhagique n’est pas douteuse.

Glycérine, sous-nitrate de bismuth, chlorate de potasse; la
Mmalade part avant guérison compldte.— Revue des sciences médicales.

Diagnostic et traitement des tumeurs ganglionnaires du
C0u,—Notre distingué collaborateur, le Dr A, PLicQUE, insiste sur
es difficultés extrémes que peut présenter le diagnostic précis des
tameurs ganglionnaires du cou. ~Tout d’abord il faut reconnaitre
¢ sidge exact de la tumeur ; dans bien des cas la tumeur gan-
glionnaire est constituée non par un, mais par plusieurs ganglions;
Cette forme spéciale, que le palper distingue facilement des bos-
Selures que pourraient offrir d’autres néoplusmes du cou (lipomes,
goltre, cancer thyroidien), suffiit A établir le diagnostic. Les tu-
Meurs ganglionnaires formées d’'une masse conique sont un peu
Plus embarrassante ; c’est seulement par exclusion et en passant
°n rovue tous les organes de la région que 'on arrive a les distin-
guer des tumeurs du corps thyroide, des abcds par congestion, des

»
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anévrysmes, des kystes du cou, des fibromes et sarcomes des apo:
névroses du cou, des contractures museulaires partielles d’origine
rhumatismale ou hystérigue (Verneuil), des gourmes du sterno.
mastoidien, ete.

Lorsque la tumeur est reconnuec de ‘nature ganglionnaire, il
s’agit de savoir si elle est bien primitive et isolée; elle pourrait étre.
en cffet due 4 la propagation secondaire d'une tumeur maligne
d’un organe voisin : on observe, on offet, des adénopathies du cou
secondaires aux eancers du larynx, de 'esophage, de la langus,
du pharynx et surtout aux épithéliomas de 'amygdale. La tu
meur ganglionnaire pourrait aussi n’étre qu’une iésion accessoiré
coincidant soit avec une hypertrophie d'autres ganglions éluignés
(adénie de Trousseau), soit avee un état particulier du sang; la
leucocythémie, On ne devra done jamais négliger la pulpation.
des divers ganglions: il faut explorer la rate par la palpation et
la percussion ; 'examen du sang est nécessiire pour ne point
méconnaitre la leucocythémie.

Le diagnostic vraiment important est celui de la nature de la
tumeur ganglionnaire : il n'est guére facilité par les caructéres
mémes de la tumeur. Ce n'est ni dans la forme, ni dans uspec,
nidans la consistance, ni dans les troubles fonctionnels qu'on
trouve des renseignements utiles. L'évolution dela tumeur a plus.
d’'importance : les tumeurs nettement inflammatoires arrivent
vite 4 leur volame pour rester ensuite stationnaires ou diminuer
rapidement, dés qu'on les traite. Les tumeurs tuberculeuses mon-
trent une- tendasce précoce i la suppuration. Les cancers des
ganglions s'aceroissent sans suppurer, ne s'ulcérent que wos tar
divement et leur ulcération se fait méeaniquement guand le volu
me est devenu énorme. ’

Les circonstances étiologiques qui ont accompagné le début de
Tenygorgement ganglionnaire, doivent étre relevées avec svin:at
début des adénopathies inflammatoires, on retrouve presque tou-
jours.la lésion qui a servi de porte d’entrée a I'irritation lympha-
tique. Ces lésions sont trés variables (crotites du euir chevely,
uleération du nez, stomatites, angines, inflammations d'origine
dentaire et en particulier éruption de la dentde sagesse ; majadies
infectieuses commo scarlatine, oreillons, diphthéric). Parmi les.
autres notions étiologiques, les antécédents héréditaires ot per
sonnels du sujet constituent un élément précieux de dingnostic:
une adénopathie développée chez un sujet qui offre de> lésions
tuberenleuses est i pea prés sirement tuberculeuse. Tn tempe-
rament arthritique doit toujours faire redouter une tumeur ma
ligne ; 'hérédité vancéreuse offre aussi une probabilité qu'il ne
faut pas négliger. Enfin, il ne faut pas oublier que les adénopd
thies douteuses finissent trop souvent par évoluer vers. lu tuber
culose, sinon wers le cancer., e

Lorsgue le diaguostic est & peu prés complétement établi; guel
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traitement faut-il instituer dans chacune des variétés d’adéno-
pathio ? I . Lo

10 Daus les adénopathies inflammatoires, la premidre indica-
tion est de supprimer; quand elle existe encore, Ia cause d'iriita-
tion,

Comme dans1'engorgement ganglionnaire chronigue, on a re-
cours aux divers modificateurs hygiéniques et médicamenteux ; air
pur, iode, huile-de foie de morue, cte. Localement, il faut d"abord
‘mettre la tumeur ganglionnaire & I'abri des irritations extérieures,
lu protéger contre les frottements des vétements et contre le froid
exiériour par une épaisse couche d'onuate.  On emploie avee avan-
tage les diverses pommades résolutives i l'iodure de potassium, &
la belladone, au mercure, vie. Comme agents de révulsion externe
les badigeonnages iodés semblent préférabies aux vésicatoiresfet
aux pointes de fer. Quant aux injections interstitielles daus l'in-
térieur méme du ganglion hypertrophié, on a tour A tour employé
la teinture d'iode, I'acide acétique, 1'acide phénique, la liqueur de-
Fowler, le naphtol camphré, ete,; il faut donner la préférence & la
teinture d’iode et  la liquenr de Fowler.  Plicque se demande si
lélectrulyse pratiquée avec un courant continu trés faible (S a 10
milliamperes) passant par des aiguilles fines implantées dans la
tumeur v'aménerait pas.facilement la résolution.

20 Les adénopathies syphilitiques tertiaires offrent un grand
nombre des indications thérapeutiques des adénopathies inflam-
matoires ; de plas, elles répondent aux indications ordinaires. du
traitement spécifique : frictions mercurielles, sirop de Gibert et
surtout ivdure de putassium, ILfinfluence du traitement est ordi-
nairement rapide.

30 Les adénopathies tuberculenses reldvent encore du traite-
ment médical qui peut suffire seul dans nombre de eas : il consti-
tue toujours un auxiliaire indispensable de l'intervention chivur-
gicaie. Les moyens hygiéniques (vie au grand air, s€jour au burd
dela mer) y tiennent le premier rang. Comime médicaments,
Thuile de foie de morue & fortes doses, liode sous forme de vin
Jodé, d'ivdure de fer, le phosphate de chaux sont surtout usités.
Les pilules d'iodoforme 4 la dose de 124 10 ceutigr. par jour, sui-
vant la tolérance, donnent souvent de bons résuitats. L’arsenic
ne peut étre donné qu’a faibles doses et semble peu efficace.

Dans les adénites tuberculeuses suppurées, les indications chi-
rurgicales sont trés nettes : la ponction, suivie d'injection avec Ia
glycérine iodoformée, peut donner de bons. résultats daus les
Wmeurs tres fluctuantes. L'ineision, suivie du curage, couvient
Tnieux dans les infiltrations purulentes mal collectées. Le grat-
tage, poussé jusqu'aux parties duves ot résistantes, constitue un
Procédé-d’exérése trés puissant et trés régulier (Trélat).

p‘aps les adénites indurées, la conduite & tenir est discutée :
thécriquement il y 4 intérét A& supprimer le foyer infecticux;
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pratiguement, I'ablation ¢st loin de mettre toujours & 'abri des.
généralisations viscérales et des récidives localas,

4o Dour les tumeurs malignes, les indications thérapeutiques
sout encore plus difficiles 3 préciser que dans la tuberculuse des,
ganglions : dans la récento discussion de la Société de chirurgie,
deux opinions différentes ont été soutenues : I'une concluant ax
traitement médical (arsenic on injections interstitielles et a lin.
térieur, phosphore, phosphure de zinc), 'autre préconisant I'abla.
tion chirurgicale.

Si les indications thérapeutiques sont discutables dans les cas
oit le diagnostic semble &4 peu pros certain, elles le sont encore
bion plus dans les cas ot I'on n'est pas fixé sur la nature do la
tumeur.

La conduite 1a plus sage parait étre & priori d'essayer le traite.
ment le plus simple, celui de I'adénopathie inflammatoire ; mais
cette conduite a de grands inconvénients. Peut-étre vaut-i1 mienx
suivroe la rdgle radicale formulée par Terrier, celle d’enlever, dés
le début, toute tumeur ganglionnaire suspocte. Dés qu'une adé:
nopathie se prolonge ct surtout 'aceroit, dés qu'elle ne code pas
aux moyens les plus simpies, il faut opérer sans perdre de temps.
—Concours médical.

Orchite et psendo-orchite par effort. — M. GusLLior (de
Reims) a consuceré récemment, dans I' Thion médicale du Nord-Est,.
un intéressant article destiné a gtucider la pathogénie des inflam-
mations de la glande séminale ou de I'épididyme, qui pavaissent
survenir brusquement aprés un effort violent,

L'insuffisance notvire des explications anciennes —= retrécisse
ment de Pannean inguinal par contraction des muscles ubdomi-
naux—avait amené la négation méme de l'existence de ceite
variété d’orchite.

Mais des faits sout venus corriger ce que cette négation avait
de trop absolu, i

Le plus connu est celui que Terrillon a publié dans les Annales
des maladics des organes génito-urinaires de 1885, En fuisant un
effort pour soulsver unc barre de fer, un homme de 1o ans, vi-
goureux, sent une douleur trés aigué dans le testicule gauche.
La glande est remontée dans I'wine et fixée dans cette position;
clle s'enflamme, devient douloureuse, puis s'atrophie. Les dou-
lears persistant wmalgré un traitement rationnel, Terrilion praté
que la castration.

Il faut done inciiminer la contraction brusque du erémaster et
méme la contracture de ce musele, Cotte théorie est admise par
AL Tillaux : il pense que, pendant un effort violent, le crémuster
peut, en se contractant énergiquement, aller contusionner le tes:
ticule contre la branche horizontale du pubis. Que le crémaster
soit le coupable, admettonsJe, mais la contusion de ln giande
sur le pubis pavait peu probable. ’
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Lorsqu'en effet on produit, chez un individu jeune, un réflexc
crémastérien énergique, on voit le testicule se porter en haut et
en dehors en subissant une légére rotation, et tendre & s’engager
dans I'anneaun, Tl passe donc en réalité au-dessus du pubis. Ce
mouvement s'explique, du reste, si 'on se rappelle que, des deux
faisceaux du erémaster, l'externe plus volumineux, va s'insérer
dans le trajet inguinal lui-méme, au-dessus de I'arcade crurale.
('est done contre I’annean et ses piliers quo viant buter 'organe ;
que 'anneau soitlarge, il pourra méme y pénétrer et s’y étrangler.

En somme, on est bien forcé de.croire a la possibilité de ce
genre de traumatisme du testicule,

L'orchite par effort existe done; Monod et Terrillon larangent
avec raison dans la classe des orchites traumatiques dont elle
partage les signes et la marche: localisation sur le testicule,
atrophie consécutive, ete,

Mais il faut insister sur sow extréme rareté; on en compte les
observations,

Clest que, dans la grande majorité des cas, I'effort n'est pas la
canse vraie de Pinflammatinn, ce n’en est que la cause détermi-
nante, mnins encore quelquefois, la simple occasion d'exagérer
une douleur jusqu’ici latente,

Dans ces cas, ¢’est i la propagation d’inflammations anciennes
subitement véveillées qu'il faut attribuer ovehite, qu'il s'agisse
de-lésions profondes de 1'urdthre (Duplay) ou d’un foyer perma-
nent plus profondément caché encore dans la vésicule séminale
{Gnelliot).

Voila pour I'orchite vraie par effort. Mais I'autear apporte de
plus quelques faits qui lui font émettre cetic upinion, que sou-
vent il nedoit pas s’agir d’orchite ou d’épididymite. La localisa-
‘tion de la 1ésion peut en ‘imposer, mais par analyse des sensa-
tions, si 'on revoit le malade d’une manisre suffisante, il devient
<lair que le noyau inflammatoire prétendu peut &tre localisé en
dehors de Pépididyme, et, phénoméne surtout important, que le
malade est portenr d’un wvaricocéle, peu apparent, ¢ar sans cela
Perveur <erait plus difficile, mais certain néanmoins. '

M. Guelliot conclut done ala production, pendant Peffort, d'une
rapture de I'une des varices spermatigues et épanchement san-
guin-conséentif englobant sous forme de noyau une partic plus
ou moins grande de I'épididyme.

1l remarque en plus que, depuis fort longtemps, les autenrs out
signalé la concidence de 'orchite et du varicocéle, et peut étre
ql}e]qucs;nnes de leurs observations rentrent-clles dans cette caté-
gorie de pseudo-orchites.

Ledopble pense que le varicocdle, comme du 1este les diverses
anorpqlles du testicule, prédispose i ’orchite,

_I?:Lutres glm-urgiens——-ceux-lzl plus nombreux-—croient, au coun-
taire, que orchite prédispose au varicoesle. Or, parmi les obser-
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vations qu'ils rapportent & appui de leur dire, il on est qui se
rapprochent singulidrement de celle de I'auteur.

Ainsi Pottparle d’un jeune homme qui, 4 la suite de fatigues;.
ressent une wiolente douleur depuis le dos jusqu'aux bourses,
Aprés disparition des signes qui paraissent indiquer une orchite-
aigué, on s’apergoit que le testicnle est atrophié et que les veines
du cordon sont variqueuses,

A, Cooper a vu aussi une orchite aigué traumatique [par con-
tagion] &tre suivie de Papparition d’un varicocéle.

La Yme observation du mémoire de Landouzy esteelle d'un
homme jeune qui s'aperqut d’un varicoesle & la suite d'unc orchite
traumatique.

Sans vouloir nier absolument I’apparition rapide da varieocdle,
admise par Pott, Gurling, Gaujot, on peut penser que la plupart
de ces varicocéles aigus ne sont que des atfections latentes, qui
se révélent tout 4 coup A propos d'un traumatisme direct ou in-
direct.— Normandie médicale.

Fractures du caleanéunm.—M. le Dr GueEnryvoxnrrez, de Lille,.
a fajt une trés intéressante communication sur les fractures du
calcanéum, qui ont été trds bien décrites par Malgaigne, en 1843
Il en existe plusieurs variétés, mais les moins connues sont celles
qui se produisent par écrasement, Ellessont cependant fréquentes
chez les ouvriers du bitiment : zingueurs, couvreurs, etc., et elles
peuvent les rendre infirmes et méme exiger I'amputation.

Les principaux symptdmes de cette fracture, qui souvent a été
confondue avee l'entorse, sont l'élargissement du calcanéum,
I'abaissement des malléoles, I'effacement de la voiite plantaire ¢t
une légore déviation du pied en valgus. Ges symptomes apparais-
sent nettement une fois le gonflement tombé, mais il faut exami-
ner le patient debout et a genoux; il est impossible d’arriver &
un diagnostic certain, si cet examen a lieu le malade étant couché.

La fracture par écrasement du calcanéum doit &tre réduite et
contenune, la réduction sc faisant sans extension ni contre exten-
sion, et la coaptation par des mouvements obliques et au moyen
du massage. Si plus tard se déclare de l'ostéite, on devra la com-
battre par les pointes de feu.—Scalpel.

—Fhaites preuve de tact et de bon gofit dans P'arrangement -de:
votre burean : donnez lui un air coquet, que tout soit en ordre-eb
4 sa place, que I'on ne puisse pas dive que ¢'est un bureau A’avocat
ni une fabrique d'instruments; encoreqbien, moins une chambrg 'Y
fumer ou une salle de réunion ; que co soit tout simplement P'oflice
d’un médecin studieux qui lit ses livres et ses journaux et fait
usage de ses instruments.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De Ia grossesse extra-uferine.—Autrefois on tenait la gros-
sess¢ extra-utérine pour une rareté, mais on a reconnu sa fréquence
depuis qu'on s’attaque chirurgicalementd elle et qu’on la diagnos-
tique. Depuis 18350, époque ot Nélaton decrivit ’hématocele, on
savait que, parfois, cette lésion est le résuitat d’une grossesse
extra-utérine, mais on considérait ces faits comme rares. Veit fut
le premier & montrer que ce n’est pas rave : & son sens la grossesse
extra-utérine constitue 28 ojo des hématoctles. Je pense mémo
que cette proportion est inférieure 4 la réalité, ot j'en suis venu &
la conviction que la majorité des hématocdles sont des grossesses
tubaires rompues.

Nos progrés sur cette question ont été grands, en étiologie, en-
symptomatologie, en diagnostic, en anatomie pathologique ; et de
13 sunt résultés des progrés importants en therapeutique.

En étiologie, jusqud 11 y a dix ans, on s'en est tenu aux données
établies il y a trente ans par la statistique de Hecicer: la majeure
partie de ces femmes sont des multipares, et la cause anatomique
do la zestation anormale est dans les brides et adhérences périto-
néales qui coudent et oblitorent les trompes.

Ces données sont restées vraies, mais non pas exclusives, et nous
avons reconnu que les salpingites catarrhales et hémorrhagiques
Jjouent également un réle impertant, car alors I'épithélium saltére
et le transport des ovules sur les franges du pavillon se trouve de
la sorte compromis. Ce w'est pas tout, et il faut invoquer aussi la
simple immobilisation de la paroi tubaire, avec supprassion des
mouvements péristaltiques. C’est ainsi; par une paralysie subite
de cetto paroi musculaive, quo jexplique les faits oi 'on reconnait
comme cause 3 la grossesse extra-utérine une penr violente an
moment méme du coit fécondant. Cause bizarre sans doute, et
difficile 2 prouver avec netteté. Mais il y a des obsorvations prises,
par Freund, par exemple, avec une précision qui parait probante.

La répétition des grossesses ectopiques chez la mdme femme est
am fait bien connu. Je rapporterai 3 cet égard Pobservation per-
-sonnelle d’unc’ femme que j'»i opérée & terme le 8 novembre 1858,
Duis du ¢6té opposé le 16 novembre 1889..

_ Dans les cas de grossesse extra utérine il n'est pas rave de trou-

ver des myomes utérins concomitants. Je signalerai enfin Pexis-

tenco possible de petits polypes de la muqueuse tubaire, petits

polypes capables d'arr8ter I'oeuf en chemin. Certes, il y a quinze

aus, Ahlfeld a contesté que les pidees de ce genre fussent dé‘;gons-
-
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tratives. Mais il est indiscutablement des cas ol il a tort, ol & une
observation de Léopold, y'en puis joindre une personnolle,

Dans ces derniers temps, 'anatomie pathologique de la groseesss
extra-utérine a 6t6 trés modifiée. Autrefois, en effet, on enseignait
que, la plupart du temps, 'oeuf fécondé tombait directement dans
le péritoine et 13 se développait ; dans d'autres cas, lo développe-
ment se faisait d’abord dans la trompe, puis, par rupture de celle.
ci. la grossesse iubaire devenait secondairement abdominale
Depuis quelques années, au contraire, on s’est de plus en plus
rallié & la doctrine de Schiceder, pour qui la grossesse tubaire est
la plus fréquente. La grossesse autrefois dite abdominale seraiten
géndral due 3 un ovule arrété sur une des franges. Il ¥ a méme
«<es auteurs récents qui nient complétement la grossesse abdomi-
nale primitive: c’est d’ailleurs une exagération et il faut recon.
naitre que les propriéiés physiologiques du péritoine sont parfaite-
ment de nature & rendre possible le grefle d'un ovule fécondé
tombé dans cette séreuse. Quant & la grossesse ovarienne, autre-
fois dite fréguente, c'est 3 peine sianjourd’hui on en compte quatre
ou cing observations probantes. Jadis, enfin, on admettait que
seule la grossesse abdominale pouvait aller & terme, que toule
grossesse tubaire se rompait auparavant, en général vers le 2e ou
le 3e mois. Cetle doctrine est anjourd’hui reconnue erronée et il
est prouvé que, soit par hypertrophie des parois de la trompe, soit
par1upture en bas, entre les feuillets du ligament large, la gros-
sesse tubaire peul fort bien parvenir 3 terme,

Le diagnostic peut & I'ordinaire s’élayer sur la suspension des
1égles, suspension qui a lieu aussitét établie la grossesse extru:
utérine aussi bien quintra-utérine, Mais il 3 a des exceptions, et
alors on méconnait aisément la grossesse tubaive. Une indica-
tion importante esl, aprés plusicurs semaines de cessation des
régles, 'existence de métrorrhagies coincidant avec Pélimination
de’la caduque, ¢limination sur laquelle, du reste, on ne sait sou
vent rien de précis. Aun bout de plusicurs moiy, cet état en impose
voloniiers pour un avortement incomplet, et il n'est pas rave qu'en
pareille occurence on ait 6t6, & 1a curette, chercher dans l'utérus
les 1estes du feetus supposé, et cela au grand détriment de la
malade, car une semblable pratique peuat fort bien provoguer la
rupture de la poche tubaire.

En géneral, le diagnostic, méme précoce, est assez aisé. On
constate prés de I'uterus, vide ¢t mou, une {umenr reliée par un
pédicule & Ju corne utérine. Quand en outre, a 616 ¢liminée une
eaduque sans trace d'ceuf, le diagnostic est & peu prés, sinon tont
a fait certain. Mais il ne faudrait pas abuser de cette facilité dw
diagnostic, et en particulier, jo me suis trompé deux fois: une
fois chez une jeune femme mariée depuis trois ans, les perturba-
tions menstruelles n'avaient pas été de nature & me faire croired
une grossesse tubaire, dent la laparotomic me démontra cepen:
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dant I'existence ; une autre fois, inversement, Ja suspension des
régles m'avait fait penserd une grossesse, et je trouvai une tameur
de l'ovaire. Les erteurs de ce genve sont inévitables, et le dia-
gnostic n'est certain que quand on sent au palper des parties
etales, ou quand on percoit les mouvements de l'enfant, mouve-
ments qui, d’ailieurs, sont perceptibles a I'oreille un mors avantde
Tatre 4 la palpation. Dans la seconde moitié de la grossesse, lo
-diagnostic est plus aisé ; souvent il se réduitd se demander si la
gestation ¢st normale ou octopique ; ce que & quoi nos moyens
actuels d’exploration nous permetent toujours de répondre.

La thérapeutique n'est pas encore complétement fixée, mais il
est incontestable que, depuis quelques années, elle a fait des pro-
grés notables.

Lorsque le dragnostic est posé dés le premier mois, on est d'ac-
cord pour pratiquer la laparotomie. Veit a opéré de la sorte
seize gro~seszes récentes, avec ou sans rupture de la poche. Deox
de ses patientes étaient Jéjd moribondes, et ont saccombé, les
Aautres ont guéri.

_Danslescas o il n’y a pas encore d’hémorrhagie abondante,
Popérution ofire une grande sécurité.  Apres avoir fait la ligature
préalable des artéres utérines et ovariennes, la dissection de la
trompe gravide est aisée, se fait sans perte de sang. Il faup
reconnuitie, sans doute, que cetie grossesse abandonnée 3 elle-
méme peut ~e bien comporter, se rompre par exémple, en causant
une simple hématocele dout la femme guérit au prix de quelques
mois de -ouffrance. Mais aussi cetie femme est exposée & une
rupiure mortelle en quelques heures par hémorrhagie, ct ce dan-
ger est plus grand que celui de la Japaratomie.

Si 'on est appelé alors que la rapture est déja accomplie, la
question ~e pose antrement, et la svlution dépend de I'état oi se
trouve la patiente.

La rupiure estelle récente, sans tendance a l'enkystement du
sang ? Si 'hémorrhagie n'est pas foudroyante, on a le temps
Hagir. ot Pon doit immédiatement faire la Japaratomie pour aller
lier les vuisseaux qui saigunent, ce 4 quoi on parvient sssez aisé-
ment. Dans ces conditious, ne pas opérer est véritablement pécher
par omission.  Si le sang s'est enkysté en une hématoctle, alors
4u contraire on doit tehporiser pendant quelgne temps.

Pas<ons maintenant a L grossesse extra-utérine parvenue i ln
seconde moiti¢ de son évelution. Ici, il y a plusieurs points encore
discuids Je vais done rapporter, & ce sujet, les huit observations
Qui me sont personnelles, s

Je fos consulté par une femme fébricitante, chez laquelle le
diagnostic était facile. A sept mois, le foetus était mort.

avais diagnostiqué une rupture récente, et je voulais temporiser,
tron sait que, dans ces circonstances, sil'on attend encore dix
Semaines aprés la mort, la civculation de la poche fretale s’est
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considérablement réduite et qu'alors le-détachement du placenta-
se fait sans danger d’hémorrhagie. Je suturai le sac i Ia
paroi abdominale et je commencai & extraire le placenta; mais.
I'hémorrhagie fut telle que jo dus m'arréter et faire rapidement le
tamponnement. Au onzidme jour, le placenta vient sans hémor.
rhagie. Chez ma deuxié¢me malade, que je vis deux jours aprés la.
rupture, jo n'opérai qu'aprés dix semaines de repos au lit, ot le
placenta fut extrait assez difticilement, mais sans hémorrhagie; la
malade guérit

Ma troisi¢éme observation est colle d’une femme chez qui j'avais
posé le diagnostic au quatriéme mois, mais qui fit ensuite des.
vovages ¢t ne revint me voir qu'a peu prés i terme.  Ll'enfant fut.
extrait vivant, mais il mourut en uune heure et demie. Le pla-
centa s'élimina au trente-quatrieme jour ct la poche se cicatrisa
sans encombre, quoique l'opérée ait cu, le deuxiime jour, une
crise éclamptique suivie d'un accés de manie qui dura pendant
quatorze jours. J'ainoté chezcette femme un fait intéressant : six
semaines avant Popération, s'était écoulé par le vagin un lignide
clair que jattribue & la rupture de la poche des eaux. En effet,
en ouvrant Ja poche, je n’ai pas trouvé une goutte de liguide, ot
c’est sans doute pour cela que enfant avait subi des compressions
qui avaient aplati et déformé le ciine et le rachis.

Dans les ¢ing autres cas, jai extirpé complétement la poche.
Une fois le feetus, 3 terme, était mort depuis quatre mois; la.
malade cut une fistule intestinale qui ne tarda pas & se cicatriser
spontanément. Dans un second fait, la grossesse était un peu
avant terme; la laparatomie futfaite dix jours aprés Ia rupture et
entre les anses intestinales, je trouvai Penfant vivant; et aujour:
d’hui encore, est en vie. J'ai opéré cette méme femme pour une
grossesse tubaire du cdté opposé, et elle a encore bien supporté:
cette seconde intervention. Les trois autres malades n'offrent pss
de particularité bien importante; c'est sur I'une d’elles que jaifait
P'erreur de diagnostic que j'ai signalée précédemment. Dans ces
cing opérations j‘ai enlevé Je foetus et le kyste, mais il m’est airivé
de laisser le placenta, ce qui n'a pas cu d'inconvénient. Ces cing
malades, elles aussi, ont guéri.

Les observations que je viens de résumer en guelgues mots me
permettent de prendre parti dans quelques‘questions actuellement
discutées.

Faut-il opérer quand la grossesse est déjd avancée et quand V'en-
fant est vivant? Lietzemann le conteste. Werth également, et
se fondant sur la gravité de l'acte pour la mére, car de dix-sept
opérées, quinze sout mortes, Mes observations et celles d’autres
autews, contredisent A cette assertion. Je pense, comme Werth:
d’ailleurs, que les feretus sont presque toujours mal formés, nos
viables méme, et qu'il ne faut tenir compte ici que de In mére
sans s'occuper en rien de la vie de I’enfant. Or, si on attend,
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1a femme est exposée, du jour au lendemain, 4 la rupture du kyste,
avec hémorrhagie mortelle en quelques heures. J'ai vu périr ainsi
la fomme d’un de nos confiéres; de méme une fille qui était enirée
duns mon service depuis deux jours et que j'avais désiré examiner
plus complétement pendant quelques jours. Ainsi, toute femme
.qui porte une grossesse extra-utérine avancée est en danger de
mort rapide: le danger de la laparotomie est beaucoup moindre.

Dans la plupart des cas on peut extirper la poche, méme quand
elle est incluse dans le ligament large. Il ne faut donc pas,
comme autrefois, s'en tenir de parti pris au drainage de la poche
suturée 4 la paroi. Lo senl cas od cette derniére conduite soit en
principe la bonne est celui ou la pocho est suppurée, ce qu'on
reconnait, le feetus étant mort, aux accidents fébriles,

Quand on suture la poche & la paroi, on doit enlever immédia-
-tement le placenta, mais parfuis 'hémorrhagie empéche de mener
.cette manceavre 3 bien. De méme, d'aillenrs, quelquefois quand
-ou & pu extirper le suc. On s'est detandé alors si le mieux n'est
pas d’abandonner le placenta dans I'abdomen ot de suturer la
plaie: il est certain qu'il n’en est souvent résulté aucun incon-
‘vénient. '

Une dernidre question so pose enfin; faut-il opérer quand le
feetus étant mort depuis longtemps, la poche n'est pas suppurée.—
Je réponds: oui, sans hésiter, car tant que la calcification n'est
pas compléte, la suppuration est possible. Breisky I'a vae sur-
venir au bout de six ans et demi, ei Xaister au bout de vingt-sept
ans.—Abeille médicale.

De P'acconchement provogué rapidement dans Péciampsie.
—>M. le Dr Moxpor, chirurgien-de 'hépital d’Oran, a adopté de-
puis quelque temps un procédé qu'il croit recommandable et qui
lui a donné de trés bons résultats.  Dans les cas d’éclampsie pen-
«dant Ie travail, on a tout intérdt A provoguer un accouchement
rapide. Il est arrivé & ce résultat au moyen de douches intra-
Ttérines.  Voiei comment il les pratigue: il introduit une sonde
métallique plate présentantla courbure de la sonde intra-utérine
‘du professeur Pinard entre la parol interne et Pceuf; cette sonde
est en communication, au moyen d’'un tube de caoutchoue, avee
‘an réservoir ou un entonnoir, ustensile que l'on trouve toujours
fous la main 4 la campagne. Lleau qui sert a l'injection doit
-2tre bouillic et portée & une température de 35-a 400. M. Mon ot
Sest servi jusqu’ici d’ean phéniquée & 1 p. 100.

La soude étant bien en place, on fait passer lentement dans la
“cavite utérine 10 & 12 litres d’ean, et aprés on laisse la fomme
Teposer, Le travail se déclave et suit alors une marche réguliéve,
0, §'il est commencé, est trés notablement amélioré, M. Mondot
4 employé cette méthode dans sept cas d’éclampsie: il a pu sau-
wer cing femmes, Ce résultat est encourageant.~~Concours médical.
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Des hémorrhagies aprés 1'accouchement,—La statistique,.
dit ‘M. Dusnssen, établit qu'il meurt en Prasse, chaque jour, une-
tfemme par hémorrhagie 3 1a suite de couches. 1l est pour le tam.
ponnement qui agit en comprimant et provoquant I’accouche-
ment,—M. DoxrN remarque qu'a défaut de gazo jodoformér, de
coton stérilisé, il faut plonger les substances qui doivent former
le tampon pendant5 minutes dans V'ean bonillante,—M. SciLyrren
-appelle que, d'apros Koch, la stérilisation n’est stirement ubteune
qu'aprés plusieurs heures d'ébullitior..—M. OLSHATSSEN se préoc-
cupe de savoir 5'il y a déchirure du col ou non, pavee que dansle
premier eas les injections d’ean chaude sont i rejeter, puisqu'elles
entrainent le caillot qui se forme sur la place. Il rejette le tam.
ponnement comme empechant 'utérus de se contracter et préfire
le pétrissage de I’utérus on massage bimanuel.—Segnaine médicale.

Traitement des gercures du mamelon an moyen de la bau-
druche—M. J. BLEcnyaxy indique un moyen simple, peu coi-
teux, accessible par conséguent a tout le monde et applicable
partout.  Sur le mamelon atteint dérosions ou de gevgures, et
aprés I'aveir mouillé avee de 1'ean simple, on applique une ron-
delle de baudruche non gommée de 10 centimétres de diamétre,
dont le centre est percé sur deux centimatres envirvon de cireon-
fércuee, de plusicurs trous par la pointe d’une grosse aiguille d
ruccommoder les sacs. La baudruche prend la forme du mamelon
et y adhére comme un second épiderme, on mouille ensuite la
surface externe de la buudruche avee de Peau sucrée et on appli-
que au sein le nourrisson qui tette facilement sans souffrance pour
Ja mére. Apres chaque tétée on change la fenitle.  L'allaitement
fini on lave le bout du sein avee de eau simple.  Ainsi traitée,
comme le mamelon se trouve isulé de la bouche de I'enfuant, ori-
gine du mal, cette affection guérit sans la moindre souffrance
pour la mére dans I'espace de cing a six jours en moyenne,

Ceux de nos coufrores qui auront recours au procédé du D
Blechmann augmenteront les chances de suceds en se servant
d'une eau useptique, vu simplement bouillie additionnés de quel-
ques grammes d’acide bovique.—Paris médical.

De I'hystérorraphie par le Dr. KeLLy.—Dans cette étude, il
¥ a & considérer le diaphragme pelvien en Dbas, les ligaments
utéro-sacrés en arriore et les ligaments larges latéralement. i

Le diaphragme pelvien soutient les chocs de la succussion et dé-
la pression intra-abdominale; il n'est nullement affaibli par les
dépressions rectale, vaginale et uréthrale qui sont placées excen-
triquement ou dont la direction est oblique. L'affaiblissoment du
diaphragme pelvien reporte le poids de I'utérus sur les ligaments
utéro-racrés et les ligaments larges, qui finissent par céder et par
provoquer un déplacement de I'utérus, Le traitement de cetté:



L'UNION MEDICALE DU CANADA . 319

lésion consiste dans le rétrécissement de l'ouverture vaginale
élargie. ' .

Le relichement des ligaments utéro-sacrés est suivi d'un dépla-
cement du col en bas, dans le vagin, et de colui de l'utérus en
arridre.  L'affection n'est nullement justiciable de l'upération;
settl, los pessaires sont indiqués.

Le relichement des ligzaments larges provoque un déplacement
v arritre du fond de P'utérus, rétro-position on rétro-flexion. La
guérison s'obtient souvent au moyen d'un pessaive ou d'un autre
modo do soutien vaginal, qui reporte le col en arviéve dans le
bussin.

Il arrive que toutes les tentatives faites par le vagin et le rec-
tum échouent. Dans ces conditions, I'hystérorraphie re montroera
des plue efficaces.

Les conclusions seront donc les suivantes:

Tous Ies appareils de support utérin dvivent 8tre essayés dans
tous les cas de déplacement. Lorsque plusicurs facteurs s'asso-
cient pour produire le déplacement, on s'adressera d'abord au
diaphragme pelvien et aux ligaments utéro-sacrés pour lear ren-
dre un fonctionnement normal ; puis, si le traitement intra-pubien
waboulit pas, 4 I'hystérorraphie sus-pubienne, Celle-ci consiste 3
fixer I'utérus, par sa face antérieure, & la pavoi abdominale. La
méthode employée est celle -dec la fixation des ligaments ronds,
qui reporte I'utérus dans une antéflextion fort marquée.

Plusicurs eas ont ¢t traités d’aprés cette méthode, qui permet Ia
chute de I'organe dans le bassin par distention des ligaments,
mais pas le déplacement postérieur du fond de Uutérus. Par une
incision abdominale de quelques centimdtres, on passe les doigts
derridre la matrice, dont on détache les adhérences qui la relient
au. plancher ou aux parois du bassin; en entrainant eusuite en
avant le fond de l'utérus, on découvre le ligament ovarique,
surtont si 'on saisit I'ovaire et la trompe; puis un conducteur est
passé en dessous du ligament, ct les trois sutures, auxquelles on
a fait traverser le péritoine pariétal aussitét que la cavité a été
ouverte, sont conduites, au moyen de cet instrument, autour du
ligament en question. Ii faut avoir soin de ne pas les nouer avant
d'avoir appliqué la méme manceuvre & celui de P'autre coté. Les
sutures portent sur la pariis moyenne du ligament et sont fixées
au péritoine pariétal au uiveau de I'incision abdomivale. On ne
fait les nceuds qu'aprds avoir remis en place les ovaires et les
't’rogxpes, et s'8tre assuré, au moyen des doigts, que lintestin ou
Tépiploon est resté libre ; on ferme finalement l'incision.

'Cette méthode fixe ainsi I'utérus daus une position prononcée
d;mtéﬂexion, que la pression intra-abdominale tend d'ailleurs &
8ugmenter, de- fagon & prévenir.la reproduction consécutive du
da¢ _lacement primitif. En tous cas, les opérations plastiques
ordinaires de colpo et de périnéorraphie doivent précéder la lapa-
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rolomie, a laquelle il ne faut recourir que dans les cas extrémes,
—Scalpel.

Syp‘nilides du vagin.—Les syphilides du vagin ont, au point
de vue de la contagion de la syphilis, uno gravité considérable
tenant d’une part a 'absenco de manifestations analogues soit i
la vulve, soit en d’autres points du corps, et d’autre part a leur
sidge, dans les replis de la muqueuse vaginale. M. Banzer
ingiste sur les diflicultés du diagnostic dans plusicurs cas, ol
Pulcération, située soit dans le cul-de-sac, soit & la partie moyenneg
du vagin, n’a pu 8tre découverte gie par un examen minutieux
et plusieurs fois répdté, alors que son existence était mise hors
de doute par la contagion de divers individus. Dans un cas en
particulier, chez une prostituée, une large plaque muyneuse
s’était développée dans un des culs-dessac, et coincidait avee une
déviation utérine qui la cachait; on ne put I'apercevoir qu'en
écartant le col.—Concours médical.

—Ne faites partic d’'ancun club, qw'on ne vous voit pas flier
chez le marchand de tabue, chez le barbier, ou I'épicier du coin,
Ceux qui agissent de la sorte font connaitre au publie qu'ils ont
beaucoup de temps & perdre inutilement et qu'ils sont peu sou-
cieux:du choix de leur société.

Un argument contre la taxe des chiens.—A Itzehoe, dans i
province de Schleswig-1lolstein, la Muricipalité vient d’exempter
de la taxe les chiens qui, couchant dans les lits de leurs maitres
ou maitresses, servent 4 les préserver de la goutte, des rhumatis-
mes et d’autres douleurs,

Cette pratique g'aiitorise de Boerhaave qui, dans Pinflumma-
tion des intestins, conseillait Papplication de fomentations émol-
lientes et surtout des animaux jeunes, vivants et sains.— Lyon
médical.

Médecin clandestin.—XLe parquet de Chiteau-Gontier \JFrance),
saisi de plaintes d’un grand nombre de personues, vient d’ouvrir:
une engiiéte sur un fait bizarre ¢t monstrucux qui s'est produit
dans la région. Un de ces individus qui, daps les campagnes,
exercent ciandestinement la médecine, avait une fagon toute par-
ticulidre de soigner ses malades. Il allait dans les cimetiéros,
ramassait les os desséchés, prenant de préférence les criines
humains. Il faisait bouillir ces ossements, les pulvérisait ot les
donnait en poudre-d ses clients pour certaines maladies ~péciales.
Il y a encore beaucoup, dans les campagnes, de ces prétendus
médecing, de ces sorciers jéteurs de sorts. Quon n'épargne.pss
celui-la I—Journal des Sciences médicdles de Lille,
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PADIATRIE

Maladies du coeur chez les enfants.—Les affections du ceeur
chez les onfants présentent certaines particularités intéressantes
que M. MrcuakL Bruck a bien fait vessortir dans un discours pro-
noncé & la Cardiff Medical Society.

Les maladies du coeur qu’on rencontre chez les enfants diffarent
do celles des adultes ; les causes qui fes preduisent ne sont pas
les médmes. On ne trouve pas, en effet, chez 'enfant les facteurs
.qui, chez I'adulte, aménent souvent des affections du ceeur:
alcool, tabae, thé, intoxication par le plomb, parv P'acide urique,
les affections du rein, la syphilis, ete... Les symptémes par
lesquels ces maladies se révélent chez I'enfant sont encorve difté-
rents de ceux qu’on trouve chez Padulte,

Les affections aigués du cceur (endocardite, péricardite, myo-
<carditei se rencontrent chez les enfants 4 la suite d’affections
diverses. C'est dans le rhumatisme qu’elles sont le plus fréquen-
tes, non seulement dans le cours ou a la suite d'attaques de
rhumatisme articulaire aigu, mais pendant un rhumatisme
‘subaigu, quelquefois méme a peine marqué.
~ On observe assez fréquemment soit do I'endocardite, soit de
Ia péricardite dans le cours d’une angine, d’'un érythéme, d’une
plearésie, d’une prcumonie. Souvent Paffection ne se révéle & ses
-débuts. par aucun symptdme et passerait inapergue si on n’avait
soin d’ansculter le cceur. Mais dansles cas de.ce genre il est possi-
ble ’attribuer quelquefois une origine rhumatismale & I'affection
-du coeur.

Aprés le rhumatisme, les maladies qui produisent le plus
-souvent des complications cardiaques sont la cherée, la scarla-
tine, la diphtérie, la septicémie, la rougeole, le purpura.

En général une affection du ecceur -évolue lentement chez
Penfant ; clle ne se révéle que trés rarement par un peu de
-dyspnée ; c’est généralement cn auscultant gu'on la découvre.
‘Quand le début de affection est aigu, c'est moins par Panxiété
piécordiale qu'elle se manifeste que par des symptdmes rappe-
lant une maladiedu cervean. )

‘Quand une endo-péricardite s’est établie chez Penfant, elle se
modific en bien ou en mal avee une grande vapidité. Clest ainsi
4qu'on voit une endocardite qui suivait un cours régulier, s'aggra-
verbrusquement presque sans cause. Llenfant a regu la visite
4w ami, ou bien son régime a 6té changé, ou bien il est trds
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constipé ; cola a suffi pour modifier complétement la complica.
tion cardiaque.

Une autre particularité que présentent souvent les maladics du
ceear, c’est I'extréme fréquence des rechutes. Ilenfant parait
trés bien ; il n’y plus de fidvre depuis plusienrs jours, on le lvo;
Pendocardite qui semblait disparuc se véveille. Et la méme
chose se renouvelle souvent plasieurs fois,

Les complications qui surviennent dans le cours d’une endo-
cardite aigul sout, d'apres M. Bruce, plus fréquentes chez les
enfants que chez les adultes, Ce sont les complications du cbté
du poumon qu'on rencontre le plus souvent (pneumonie et pleu.
résie avee épanchement abondant). Ces complications sont
fréquomment mortelles. Clest pour cela que le pronostic des
affections du cceur est plus grave chez 'enfant que chez Padulte,

Cette plus grande mortalité des atfections du ceeur chez I'enfant
nw'est pas admise par tout le monde. Certains auteurs pensent
méme qu’elles sont moins graves que chez adulte. M. Bruce
reconnait que les cas mortels d’endocardite sont raves ; mais il a
vu souvent des endocardites compliquées de pleuro-pneumonic
qui se sont terminées par la mort.

M. Bruce conseille d’instituer un traitement énergique chaque
fois qu'on se trouve en présence d’'un enfant atteint de rhumatis
me articulaire aigu. On pourra de cette fagon éviter peut-étro:
une complication du cdté du cecur, Celle-ci sera plus difficile 4
prévenir quand elle se manifestera & la suite d’une scarvlatine,.
d'une pyémie, d’unc dipthérie. 3. Bruce couseille le traitement
interne dans la dipthérie; pour lui les attouchements, les frotte-
ments de la mugueuse comme on les conseille actuellement,
c’est-d-dire, le traitement antiseptique local, rendent de trés
mauvais services.

Quand l'endocardite est ¢établie il faut soutenir les forces du
malade le micux gu’on peut ; contre la complication cardiaque it
1’y a pas grand’chose & faive.

Une fois que la période d’acuité a disparu Pendocardite passe
a l'état chronique.  L'enfant a une affection organique du e 1
qui évolue sans occasionner de graves désordves tant que la com:
pensation se fait bien.

Pendant cetie période, il faut veiller & ce que les fonctions des
différents organes s'accomplissent bien, il faut éviter tout effort
musculaire prolongé et faire en sorte que l'enfant ne contracte
pas de bronchite ni aucune complication pulmonaire. Iln’ya
aucun traitement médical & instituer.

Quand l'équilibre est rompu, lorsgue l'asystolie est apparue
les indications du traitement sont les mémes chez l'enfant que
chez I'adulte. I! fant s'attacher & velever les forces du ceeur; lo
médicament qui donne les meilleurs résultats est la digitale qut
semble préférable & la caféine ot au strophantus,— Bulletin médical.
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Diagnostic différentiel du muguet, de Pangine pultacée de
Ia scarlatine et de la diphtérie.—M. J. Snron, dans une de ses
dernidres legons & Vhopital des Enfants-malades, établit ce
diagnostic en ces termes ;.

Je voudrais maintenant vous parler des signes pormettant de
faire lo dingnostic différentiel entre le muguct confluent, angine
pultacée de la scarlatine et la diphtérie. Je profite pour cela du
cas de muguet sur lequel j'ai appelé votre attention pondant le
cours de la visite,

11 s'agit, vous le savez, d’'un enfunt placé dans notre salle des

rougeoles. Or, certain matin, faisant la visite, j'avais été frappé,
en Pexaminant, de I'aspect couenncux de la gorge d’un enfant dgé
de quatre ou cinq ans, du preduit crémeux dont nous constations.
l'existence & la fois sur les amygdales, sur les piliers et sur la
muqueuse buceale.
" Or, la présence d'un produit surélevé, non lisse, dont le pour-
tour n'était pas nettement sorti, comme un verre de montre, par
exemple, par le métal qui I'enchéisse, nous permettait de recon-
naitre qu'il ’agissait du développement d’un muguet confluent
dans le cours d’une rougeole, Xn cffet, si nous avions eu affaire
i quelque produit diphtérique, nous aurions trouvé unec plaque
lisse, plane, abaissée, déprimée et non surélevée, entourée d’une
muquense périphérique soulevée la sertissant complétement.
Drailleurs, vingt-quatre ou trente-six heuves plus tard, le diagnos-
tic du mugnet confluent était absolument confirmé,

De plus, je dois ajouter que, 3'il s’était agi d’une diphtérie, le
produit crémeux, couenneux, n'aurait pas gagné aussi rapidement
la mugueuse buceale, la voiite palatine, quelle n’envahit généra-
lement que plus tard, & la fin.  La diphtérie, au contraire, a pour
propriété de s’étendre plutdt vers les voies aériennes, tandis que
le muguet gagne de préférence les voies digestives.

Le muguet est assez fréquent dans la fidvre typhoide débutant
par les amygdales, s'étendant vers la bouche, présentant des
plaques non serties, faciles & détacher et se dissociant dans U'eau,
¢e que ne peut pas faire la fausse membrance de la diphtérie.
_Dans la scarlatine, on observe sur les amygdales, comme exea-
vées, des produits épais, inégaux, élevés, limités, sans aucune
l,.cndance 4 s'étondre, mais restant logés dans les lacunes de
Yamygdale. Or, lorsque les premiers phénoménes morbides qui
caractérisent la scarlatine font défaus, il faut savoir réserver le

1agnostic pendant vingt-quatre ou trente-six heures,

En résumé, ou la diphtéric saute aux yeux ou bien on n’aper-
¢oit que des points blanes sur les amygdales, et alors le diagnos-
‘Ucrestera en suspens pendant un jour ou un jour et demi; mais,
?l’f_in de ne pas perdre de temps, on traitera la maladie -comme
81l Sagissait d"une affection diphtéritique.

Quant au muguet, on peut presque toujours le diagnostiquer
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immédiatement, J'ajoute, en passant, que, lorsqu'il est, confluent
et quil a résisté an borax, 4 Pacide borique, j'emploie, en garga.
vismes et en badigeconnages, ane solution composée, pour les
petits enfants, de:

Chlorure de zine ..uveeeeiecivnneeiniinnen.. 1 gramme.
Eau alcoolisée.. cemee evimeenreacennenen 1 itre.

Cliez I'adulte jéléve 1a dose du chlornre de zine & & gram.
mes.—(Fazette des hopitaua.

Sciéréme des nouveau-nés, par BALLANTYNE.—Le sclé-
réme des nouveau-nés est une maladie rare, caractérisée mar
Pinduration du tissu cellulaire sous-cutuné, qui ne peut &tre
que pen amendée par le traitement; il se rencontre crdinai
rement chez les enfants nés avant terme, faibles, mal nourris.
et mal vétus; il est plus fréquent en hiver; il peut se rencontrer
chez les enfants sy philitiques; mais il 0’y a fucune relation directe
entre lui et la syphilis. L'eeddme des nouveau-nés est caractérié
par une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-cutané, die le
plus ordinairement & une lésion cardiaque, rénale ou pulmonaire;
il est donc piutdt un symptéme de plusieurs maladies différentes
-qu'une entité pathologiquedistinete ; sescauses sonttrés analogues
A celles du scléréme (enfants nés avant terme, ou placés dans de
mauvaises conditicns hygiéniques), et le froid étant probablement
In cause des Iésions viscérales qui le déterminent, on l'observe
souvent en hiver. Dans les deux affections, la température du
-corps de Uenfant est abaissée. Dans le scléréme, la peau est ferme
tendue et ne peut 8tre plissée, les I@sions oceupent surtont I-.dos,
les épaules et les cuisses ; dans I'edéme la peau est molle, facile 3
pincer entre les doigis ef. A déprimer er godet, les 1ésions vccupent
la partie inféricure de I'nbdomen, les organes génitaix, le dos et
les jambes.  Ballantyne a fait Pauntopsi2 d’un enfant mort avec du
scléréme : an microscope, le tissa conuectif sous-cutané est tr&
abondant et forme des bandes nombreuses, épaisses, qui renferment
de petits vaisseaux entourés de cellules rondes divisant la couche
adipeuse en flots de dimensions variables; les papilles sont pew
mavrquées et leurs vaisscaux sont trds étroits. Les limites des
cellules du corps de Mulpighi sont mal dessinées, la couche corné
.est normale.  Ces l6sions différent do T'eeddme des nouveau-né
dans lequel les ilots de cellules graisseuses sont sépavés par @@
minces bandes de tissu connectif et dans lequel les™ ¢léments du
tissu conjonetif sous-cutané sont dissociés par un liquide séreux, ¢
qui ne permet pas d’en obtenir des coupes un peu étendues. —Bri-
tish Medical Journal.
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MATIERE MEDICALE, THERAPEUTIQUE
ET TOXICOLOGIE.

De llichthyol dans Ia néphrite chronique.—Les résultat favo-
‘rables obtenus par Bittersdorf e Lorenz dans le traitement de la
néphrite chronique par lichthyol, ont amené V. BoucnousrF
1 essayer ce médicament dans douze cas de néphrite chronique
{ néphrites diffuses, 5 néphrites interstitielles, 2 cas de néphrite
diffuse avee phénoménes aigus). L'auteur s'est servi du sulfo-
“ichthyolate de soude, & ladose de Ogr,6-1g1,3 parjour. Dans

5cas (néphrite diffuse), les résultats furent absolument négatifs,
de.méme que dans § autres néphrites interstitielles out 'on admi-
nistrait Vichthyol pour améliorer I'éiat des voies vespiratoires et
digestives,  1/albuminurie n’a diminué notablement que dans un
des denx cas de néphrite diffuse avec plénoménes aigus: encore
faut-il observer que 'amélioration débuta avant {'institution de ce
traitement.. ,
_ Si lichithyol présente des avantazes insiguifiants et est inféricur
isarenommée, en revanche ses inconvénients sont hors de rap-
portavee Tutilité qu’il apporte: la plupart des maiades se plai-
gnaient de renvois de gaz a odeur extrémement repoussante,
quelques-uns ont perdu Pappétit ; enfin, quoigue plus rarement,
surviennent des nausées et des vemissements. Si I'on y ajoute
encore le haut prix de ¢e médicament e 'odeunr infecte qui
entoure le malade et dont sont imprégnés tous ses eftets jusqu'a
e,y compis les feuilles contenant Phistoire de la maladie, on
comprendra aisément que I'auteur n'est pas du tout enthousiasmeé
de Pactionde ce reméde.

IITa essayé¢ aussi sur deex cas d'anémic et toujours avee le:
méme insnccds.—Nouveaux remédes.

\ Influence de la quinine sur la grossesse.—M. le docteur
ARz publie, dans le Bulletin médical de UAlyérie, un travail basé
fur un certain nombre d’obzervations dans lequel il arrive nux
eonclusions suivantes :

A quinine peut amener 'avortement dans les trois premiers
moig de Ia grossesse. Elle agit en provoguant la contraction.
Uevine. Tlie ne précipite jamais 'acconchement dans les trois
derniers mois de la grossesse. Lorsque I’accouchement survient.
avant terme.. il est presque foujours provogué par Iintoxication.
Paludique, qui agit cn tuant le fostus,
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L’action de la quinine est peu coanue du troisidme au sixiéme
mois ; on peut supposer qu’elle devient de moins en moins nocive
A mesuro que I'ige de la grossesse et la résistance augm -atent;
on devra, autant que possible, sabstenir de donner la gninine
pendant les trois premiers mois, sanf dans le cas ot le paludisme
menace séricusement la santé on la vie de la mére; on pent pres.
que toujours donner sans erainte la quinine aux femmes enceintes,
< partiv du sixiéme mois, ot avec d'autant moins de erainte qus
Por s'approche du terme.

M. Merz insiste sur ce fuit gqu'il ne fant cependant pas se i
ver de co médicament en cus de fidvre grave et surtout daceds
pernicieux ; il ne faut pas alors hésiter 2t donner la quinine méme
2 forte dose, méme en injections hypodermiques. Si Pon ~abs
tient en effet, la mort peut survenir, ou bien encore l'avortement
cansé directement par la figvre. Dans les cas 1égers, au coutiaire,
on peat se contenter de P'éluignement, du changement d'air, des
toniques et du quinguina. Il est remarquable, en effet, que bien
qu'étant la substance mére de It quinine, le quinquina, méme i
fortes doses, est totalement inoftensifl

Traitement des accés Qastlune par les inhalations de men-
thol. pav M. Tn. Jores.—On rencontre assez souvent des cas
d’asthme avee aceés rebelles aux médications usunelles : cigavettes
A base de datura, papier nitré, pyrdine, eic., et I'on ne saurait
posséder trop de moyens pour soulager les crises de suffocation
pénibles de cette névrose.

C'est & ce titre que nous faisons connaitre I'usage avantageux:
que M. le docteur Th. Jores {de Kastellaun) a fait d’une solution-
a 2t go-de menthol dans Chuile d'ulive, pour &tve employée en
inhalations pendant les accds d’asthme.

Sa cliente, une feinme d'une cinquantaize d'années, souffrait
depuis luongtemps de poussées céphaliques congestives avee aceds
d’asthme qui revenaient en général tous les deux jours. Les médics-
tions les plus diverses avaient été-essayées sans résultat oun avee un
suceds éphémere et la situation semblait empiver tous le~ jours.

Clest alors que notre confrére, tenant compte des bons cfiets
obtenus par d’autres médecins 4 I'aide du menthol dans plusicars
affections pulmonaires, eut I'idée dessayer de faire inhaler pen:
dant les accés d’asthme la solution huileuse de menthol & 20 0y,
indiquée plus haut.

Lleftet fut immédiat ; aprds quelques inhalations seulement, Tes
ronchus sibilants et ronflants pergus & Pauscultation dispararent
pour faire pluce an murmure respiratoire normal, en méme temps
que loppression cessait. Depuis, la patiente a eu recours ut
grand nombre de fois et avec le mémo succds, & ce moyen, dont
I’emploi prolongé s’est montré exempt d’inconvénients.
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Chlorure de sodium contre la névralgie, faciale.—Le Dr. G.
Lesuie afirme qu'il guérit la névrealgie faciale, odontalgie, la
douleur d’oreille, Ia eéphalalgie nervense par application du chlo-
yure de sodinm—sel de tuble—sur la membranc muqueuse nasale,
soit aspiré comme nne prise de tabag, soit introquit au moyen d'un
pulvérisateur, dans la narine du coté de la souffrance. Une pa-
reille médication «~t si simple et si facile qu'on ne risque rien de
Pexpérimenter.—Edinburgh Medical Journal.

Réaction de Pintoxication par I'iodoforme—M. BurLuRreaux,
dans la ~éance du 10 avril de Ia Société francaise de dermatologie
¢t de syphiligraphie, cite le cas d'un malade atteint d’unc éruption
pruvigineuse pupnlo-érythémateuse, due & une intoxication par
Tiodoforme ; il accusait d’ailleurs la sensation d’un goit trds
marqué d’iodoforme dans la bouche. On lui mit dans la bouche
une pigee d’argent ot il pergut bientdt une savear alliacée, qui,
d'apras Poucet est trés caractéristique de I'iodoforme,

En dilvant dans la salive du malade une pincée de calomel, on
Tit se produire une teinte jaane-serin révélant la formation de
Fodure mercureux, par combinuison du protochlorure de mercure
avee Vinde éliminé,  Cette réaction est trds sensible poar déceler
Tintoxication par Piodoforme ct les iodures.

Traitement des maladies du ¢eeur par Ia noix vomique.—
Bowrs a publié les résultats obtenus par lui dans le traitement
de deux cas de maladies de cocar par des doses fractionnées de la
teinture de noix vomique :

lo. Une dame, fgée de vingt-deux ans, atteinte, depuis trois
ans, de retréeissement mitral et de bronchite. La malade avait
les levres cyanosées, la respiration courte et rapide, le pounis
faible. Traitement: teinture de noix vomique A doses fruction:
nées outes les demi-heures. L'éiat de 1a malade s'est rapidement
amélioré ;

2. Un homme, de quarante-neuf avs, souffrait depuis des an-
nées 'une insufisance mitrale. A la suite d’un refroidissement,
il aattrapé une pneumonie lobaire gauche. Le cinguidme jour
dela maladie, le pouls était faible, rrégulier et trés rapide, les
‘extrémités froides, la face cyanosée. Sucurs abondantes. Le malade
se pl:}ignnit de douleurs dans la région du eceur. Comme dans le
premier cas, I'auteur a administré de la teinture de noix’ vomique.

ingt-quatre heures apréds, les phénoménes de faiblesse ont

isparu,

L'auteur admet que, dans ces deux cas, la noix vomique agis-
San sur les centres motears, et les ganglions nerveux du ceur eun
excitant leur activité, ]

D‘.jxussi bons résultats s'obticnnent avec la strychunine en gra-
-nules de 2 milligrammes; cinq i six par jour.~—Paris médical.



328 L'UNION MEDICALE DU CANADA

FORMULAIRE.

Syphilis—E. Poor.
.—Bicarbonate de soude ................
Sualfate de soude...... ... eeeen ereees

Todure de potassium....................... a4 & 3 drachmes
Bau distillée.......... S a4 32 onces

M.—Dose : [’abord une i deux grandes cuillerées trois fois l‘“tl
jour, puis nugmenter d'une cuillerée chaque semaine jusqu’a 86pP™
huit et mé&mse neuf ou dix cuillerées. — Union médicale.

Rhumatisme chronique.—D. Brower.

1° P—
Citrate de lithine.....ooeeee vvriees cerviinnn ceeveene 2 drachm®®
Strychnive. . ... ......... 1 grain
Teinture de strophantus ............ 13 drachm®
Fau de menthe poivrée........ ...7. 8. pour faire 4 onces

M.—Dose - Une cuillerée A thé dans de leau avant chag®®

repas,

2 P—
Alods....oeees il e e e
Ipecacuanha ..........
Poudre de rhubarbe.
Sulfate de fer. ... i s .
Extrait de jusquiame............ ...... . .84 10 grans

M. —Diviser en 10 capsules, Dosc: Une au coucher.——North
American Practitioner.

2 prain3
1 g 43

Asthme,.— Yvon. ,
P.—Chloral...... ..... e, 30 & 60 grai?®
Todure de sodium.....ooovvvvvenee o . 25
Sirop simplo........... e TSR TUTTU . 5 onced

¢
M.—Dose : Une cuillerée & soupe toutes les heues.— Revie d
thérapeutique.

Gargarisme,—.4. Jacobi.

P.——Chlor:xte de Potasse...... ... e 80 grains
Teinture de fer muriaté.............cocoeveveerenn.s 120 gouttes
Glyeérine......... .ccceen ... e s 2 onces

[13

Eau...oooooiie, e q. s. pour faire 8
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MONTREAL, JUIN 1890

BULLETIIN.

A

La convalescenve de la grippe.

Parmi les accidents ordinaives de la grippe, ceux qui se sont ma-
nifestés du 416 des systémes nerveux ¢t muguenx ont éLé, on s'en
rappelle, les plus fréquents en méme tenps que les plus redoutables,
Le systéme muqueux, ot en particulier le systéme respiratoirve, a
heaucoup souflert, comme en ont fait foi le coryza, la laryngite, la
pharyngite, la trachéo-bronchite et méme la pneumonie, cette
derni¢re étant la cause la plus ovdinaire de la mortalité au cours
dela grippe. Pour &tre moins graves, les symptdomes observés du
¢0té de I'appareil nerveux n’en ont pas ét6 moins marqués. Or
ces désordres nerveux ont présents ceci de particulier, quiils ont
persisté longtemps aprds la cessation apparente de la maladie,
alors méme que los catarrhes naso-trachéo-broncho pulmonaires
avaient évolué complétement vers la guérison. De fait, bon nom-
bre de sujets, grippés en janvier dernier, souffrent encore aujour-
d’hui de douleurs, néyralgies, affaissement moral et psychique,
céphalées, spasmes, ete, indiquant I'impression profonde et per-
sistante produite sur le systéme nerveux par le germe infectieux.

Nous ei étions 4 communiquer ces faits A des confréres qui
avaiont, >nx aussi, observé les mémes phénomenes, quand nous
est veun le rapport de la séance du 25 avril, do la Suciéié médicale
des hopitauz, au cours de laquelle M. lo Dr Hucmirp, médecin de
Thdpitul Tenon, a lu une noto sur le traitement de la convales-
cenco de ln grippe. M. Tuciarp a aussi observé chez ses ma.
lades les aucidents nervenx auxquels nous venons de faire allusion
efles o déeorés d'un nom qui les earactérise ; pour lui c'est la
neurasthénie post-yrippale. Cette neurasthénie, dit-il, peut se loca-
liser sur Pestomac (anorexie, vomissements) ou sur I'appareil cir-

24
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culatoire (faiblesse des contractions wventriculaives, modifications
du pouls, embryocardic, sans parler de la dépression nerveuse
générale, qui n'est pas le moins commun de ces accidents. A
noter aussi une asthénic médullaive pouvant se localiser an cenire
génito-spinal et amenor un degré réel d'impuissance. C'est en
gomrae un épuisement complet, physiquo et moral.

Lrautenr recommande de combattre de bonne heure cet état
asthénique, non par les arsenicaux ou les ferrugineux, mais en
tovifiant d'une manidre spéeinle le systéme nerveux céiébro.
spinal. M. Hucnarp a employé dans ce but lustryehniue, la
caféine ot le phosphore: la strychuine, & dose de 1323 1425 de
grain par jour; la catéine, & celle de 16 grains par jour; le phos.
phure de zine & dose de 1332 & 1325 gr. par jour, les phosphates a
celle de 6V 4 90 grains.

N'ayant pas employé la caféine, nous ne pouvons nous pro.
noncer sur sa valeur, mais il nous est permis de dire que
la strychnine ainsi que le phosphore ont produ t, dans la plapart
des cas ol nous les avons ordonnés, des résultats Liés satisfaisunts
et trés appréciables. La stiychmne a 616 employée dans les
désordres spinaux, douleurs rachialgiques, irradiations dans les
membres inférieurs. impuissance particlle ; le phosphore dans les
désordres psychiques, chagrins excessifs, impressionsabilié aux
moindres ~ujets d’emotion, ete. Nceus avons pu remarquer que
les petites doses agissatent relativ. ment micux que les doses un
peu élevées, le sys dme nerveux 1éagissunt plus energiguement eu
égard A Pexcitubilité plus grante de I'a,pareil sensitif.  Ainsi
nous~ avons donné. avee suceds croyons nous, la st ychnine a dose
de [7240 gr. trois tuis par jour, et le phosph we A celle de 1,100 gr,
D1 suychnisme (trnsmus, spasmes s'est montré aprés U'emploi
de 104 gr. de strychnive chez un sujet qui, dans les circonstances
ordivaires, ne sembluit pas due un aerveux.

Journaux @hyeiene.

Que la science hygiénique ait pris chez nous, en ces temps
derniers, un e~sor nouveau ¢t un développement plus accentué,
ceia semble anjourd’hui un fuit incontesté comme le prouvent, da
reste, le succés qui a couronné les efforts généreux des fonditeurs
du Journal d hygiéne populuire. et I'encourageant accueil que l'on
fuit, en ce moment méme, & une nouvelle publication: La Mere et
U Enfant.

Le Journal &' Hygiene Populaire, fondé en 1884 par M. le Dr.
DesrocHEs. sous les auspices de la Société d'Hyyiéne de la Pro-
vince de Québec, vient d'entrer dans sa septiéme année d exis:
tence. A cette occasion, le confrére a fait toilette nouvelle en
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rev8lant la conleur des quarantaines, en prenant un format
plus commode pour lo lecteur, et en portant & 32 lo nombre
des pages de matidre & lire. C'o sont 13, 4 n’en pas douter, des
signes évidents do progrds, et nous y voyons la récompense méri-
tée des sacrifices que M. le Dr. DEsrocues s’est imposés, et du
travail qu'il a dft faire pour forcer le public, du wmoins le public
qui lit, & se convertir 4 la cause de I'hygi¢ne. L'encouragement
que le Journal a vegu de la parvt du Conseill Provincial d'Hygiéne
dont il est devenu, 'an dernier, 'organe officicl, n’était que mérité.
A tous les points du vue, lo suceds seientifiquo et littéraire de cette
revuo nous semblo done dorénavant assuré, Nous espérons qu'il
en sera de méme du suceds financier. M. le Dv. Beaupry, qui a
pris en mains Padministration du Journal, saura sans doute résou-
dre lo probléme difficile de faire d'une publiration scientifique
une entrepri-e solide et bien affermie. A nos deux amis et collé-
gues nous souhaitens plein suceés.  La tdche qu'ils ont entrepris
do mever & bonne fin st difficile autant que grando et méritoire.
Sila seience hygiéniquo est nécessaire au bien étre du peuaple,
colui-ci, on lo suit, ne Paceepte qu’apreés avoiv soulevé conten olle
tous les préjugés. Combatire ces préjngés et as-urer co bien-
gtre, voild le programme que les vulgarisateurs de 'hygiéne ont
a remphr.  Donnons lenr la main et travaillons avec eux.

Dans une sphére moin- vaste mais tout aussi importante, M. le
Dr. Severix LacuaPruLE, fondateur de La Mére et I'Enfant,
vient plaider la cuanse de 'hygidne en tant qu'elle concerne la
fumille, lo foyer, Uéeole, la mere, Tenfant, F'é lucation. * Dimi-
“nuer le chiffre de la mortalité infuntile en enseignant 4 la
“ jeune mére les choses nécessaire~ & la =anté, et en la guidant
¢ aupids de son enfant malade,” tel ext le but que s'est proposé
M. le Dr. LacuaperLE en pubhant La Mére et { Enfont. Ce bat,
nous avons la confiance gue notre confeére Patteindra pleinement,
et qu'il aura I'nppui et le concours actit de tout le corps médical
de notre province

Cette publication s'adresse particuli¢rement aux méres, 3 celles
qui ont la douce et terrible mission d'élever nos enfants et d’en
fuire des citoyens uprés avoir eu la tdche non moins grande de les
engendrer & la vie. Si une nation est d’antant plus forte qu'elle
Sentoure dn plus d’hygicne, elic le sera d’autant plus aussi que
les famulles qui la composont seront plus nombreuses. Or 'hygiéne
qui a bien son mut & dire dans la génération de nos enfants, est
toute entidre d i« son rgle quand elle nous dit les moyens de
conserver 4 la vie coux qui sont issus de notre sang. Cc n’est pas
tout d’ensemencer la terre, il fautsavoir conserver la récolte qu'elle
nous donne. C’est ainsi que I'hygitne privée, surtout l'hygidne
maternelle et infuntile, vient en aide ici & T'hygi¢ne générale ou
Publique. Sa vulgarisation constitue, elle aussi, une ceuvre d'utilité
nationale. et nous souhaitons que notre confrdve y réussisse dans
toute la mesare du possible.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

——

Powert.— The Doetor in Canada ® his whereabouts and
the laws which govern him.—A ready book of reference by
Roserr Wyxyvarp Powern, M. D., Ottawa, octavo-voyal, 342
P:lg(‘S.

Ce livre est destiné & faire connaitre la famille médicale au
point de vue civil et topographique. On y trouve la législation
médicale et sanitairve de toutes nos provinces—I'édueation médi-
cale; les corps médicaux des hopitaux ; lesjournauxde mé-ecine;
la liste des praticiens; les législateurs-médecing; les chirargiens
militaires; les officiers de santé; les coroners; les médecins
d'assurance et les médecins de chemins de fer.

On congcit la difficulté d'une paveille compilation, anssi il ne
faut pas 8lre trop exigeant et tenir compte de Putilité d'un pareil
travail, tant pour les médecins que pour les gens en dehors de la
profession.

Il ne sera peout-étre pas inutile de signaler certaines crrears
échappées a Yautear.

Ainsi Ia liste des officiers du Bureau des Gouverneurs du Collége
des médecins et chirurgiens de la Province de Québec est suran-
née, car auteur y mentionne le Dr HingsroNn comme président
au liex de PHon. Dr Ross et le Dr LacmareLLE comme trésorvier
au lieu du Dr DaGENATs, ete.; il en estde méme de la Faculté de
médecine de I'Université Laval & Montréal. I n'est fait aucune
mention de 'hépital Notre-Dame parmi les hépitaux de Montréal,
malgré que Pauteur en mentionne contenant moins de lits.

Nousadmettons que des erreurs de co genre sont inévitables sar-
tout quand une pareille compilation est faite par un seul homme, et
somme toute 'ouvrage coniient unc immense quantité de rensei
guements précieux. Nous nous permettrons de conseiller & lau-
teur de ne pas tirer de trop fortes éditions afin de pouvoir plus
souvent suivre les migrations des médecins, des personnels d'écoles
et d’hdpitaux, et les amendements aux lois qui nous végissent.

Vingtiéme rapport des prisons, asiles et bureaux publies
de Ta Province de Québee pour Fannée 1889.—Nous accusons
réception de ce document important qui contient le rapport
des 1nspecteurs des prisons, asiles, etc., puis celui de 'inspectewr
des écoles industrielles et de réforme.

Le premier traite des questions suivantes : remarques générales,
travail des prisonniers, de la récidive, régime ou systéme des prt
sops, ete. La note principale c’est qu'il y a des réformes 3 faire
partout; nous le soubaitons de tout cceur.



1/UNION MEDICALE DU .CANADA 333

Au sujet do I’état sanitaire, nous trouvons les paragraphes sui-
vants qui semblent préner unc doctrine relrogressive, et nous
avouons franchement avoir été grandement surpris de les trouver
dans un document officiel de cette importance. Si dans ce rapport
on suggére d’aller en Burope chercher Jes réformes existantes,
on fera bien de n’y pas manquer:

% Un bon nombre de nos prisons sont -dépourvues ou mal pour-
vues do beaucoup de choses que les théoriciens regardent comme
d’absolue nécessité, et cependant la santé des internés w'en souffre
nullement. Nos asiles sont remplis et peut-étre trop remplis et la
population ge porte bien.”

Si nous comprenons bien, il y a plus-d'nne pointe maliciense &
Padresse des réformes hygiénigues dans-ce que nous venons de
citer ; encore un peu plus et on avcuerait que la ventilation est
iutile, que Yassa nissement est une chimére, que Viumidité ost
favorable 3 Ia san'é et que Uuir pur ne lui est pas néeessaire. Lia
conclusion de celte partie du rapport nous po-te méme i
croite que c’est I3 l'opinion de messicurs Jes inspscteurs puis-
qu'on nc suggdre aucune réforme sanitaire. Nous regrettons cette
manidre de voir les choses si diaméiralement opposée aux notions
regucs partout.

Lec deuxidme rapport qui concernc les écoles de véforme ot
d'industrie ost un exposé bien sain do ce que wous pourrions
appeler FHygiéno morale.

11 nous semble important d’importer aussi des idées plns saines
que celles auxquelles nous faisons allusion ¢t quo nous citons
‘textuellement.

# I'état sanilaire des prisons, des asiles, des écules industrielles
et de réforme, & 616 remarquablement bon pendunt le coms de
laonée. Tl ne s’est déclaré ancune maladie contagicuse. et il n'’y
a 16 enregistré que tréds peude déeds, méme trés peu de maladies
ordinaires. De fait les maladies ayant le caractére d'une gravité
inquiétante sont tellement rares qu'on -est parfois porté 4 ne plus
avoir confiance dans toates ces théories dont on remplit les livres
et les revues au sujet de la ventilation des édifices publics, de 'as-
suinissement qu’il faut y entretenir, de Phumidité qu'il faut y
bapnir, de air pur qu'il faut y introduirve, en un mot d’une mui-
titude d’appréts, de soius et de prévoyances quil ne fant pas
oublier. disent les auteurs de nombreux livres sur ce sujet, parce-
que leur ubsence peut causer des maladies de toutes sortes ot peut
mettre la vie des populations en danger. ”

Journal @®°Hygicne Populaire, organo officiel du Cunseil
rovineiel d' Hygiéne et de ln Soc.été «'Ulysicne de la province
de Québec, puraissant le 25 de chaque mois. Direstenrs: te Du
J. L Desioches, Rédacteur en chef, boite 2027, Bureau de Poste.
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—Leo Dr, J. AL Beand»y, Administratour, 76, ruo Saint-Gabriel,
Montréal.  Septidme année. .

Soumatre du numéeo do mai 1800 : Seplidme  annéo.—ITygié
nissons le peuple, —.\ntour do Phabitation 3 la onmpagno.—Con
sel s au jeunes moves . Fariole.—Réponse & M. lo Dr. Lafoutaine,
—La mére et lenthut.—Causerie  scientifiquo : statistique de
Paleool; ernintes justifiSes; aleools supérieurs ot absintho ; lours
effets; anitisme; Pean de noyau toxique; alcooliques sansle
saveir ; danger des apéritifs, In nourtico et Penfant,—L'hyeitoe
de la pensée : comment se fatigue le cerveau.—Les ongles.—Pant:
il soigner les douts d « lait 2—Réle des eanx potables dans la pro-
pagation de la tidvre 1yphoide.—Les habitas du fmmngo.—-}Nm,
grand'mdres, —Hyxié e scolaire—Couseil do Plnstruction Public
que ; livres d'hygicae du Dr. J. I, Desroches —Varidté: écanouis.
sements ; le caf$ antiseptique 5 feuille d’album.—Livres et jour
naux.

La Mére ef PEutant.—Journal mensuel consnerd anx intérds
de Thygitne matesnede et infanile. Rédu tour en chef: Dr Seve:
rin. LacuareLLe, professeur 2e péliatrie et do la clinique de
pédiatie & 'Uuiversité Laval, Montreal, médecin de I'hépital
Notre-Dame. T

Sommaire de la liveatson de mai 1890 : ]

Les enfunts, poésie de Longfeltow, tradustion de Mme Mary
Laton.—Le programme de L+ Mére ot UEnfant : & mes lectrices,
—TUn encouragemeut pour uos abounées,—\Votre enfunt na pis
faim, madame. il & soif. —Avis.—Alimentation de lenfant.—4A
travers mes livies : Natahid et mortalité des enfants ; Quelques
chiffres et quelques vérités—La visite & In joune mdrve (gravure).
—Comment administrer les remeédes nux enfants 2—Causeriedu
doctear avee Ia mére. les maladies da sein.—Une poiguéede
receites et de conseils,.—L'art de se fuire aimer par son mari—
Pages retrouvées : le croup.

Abonnement : $2.00 payable d’avance.

Desuosters.—Traité pratique de matiére médicale, de thé-
rapeutique et de toxicologie, par U. E. Desrosters, M. D., pro-
fesseur de théiup eatique 2 I'Caiversité Laval (Montréal), médecin
de thopital Nt e Dume. Cn fort volume m-8 do S0u pages.
Prix : cartonné ioile, 83.09; demi-reiinre veaun, $600. On sou¥
erit & Ju libeaivie J. M Valois, .ancienne maison Z. Chapelean-§
Lalelle) 1575, rue Notie-Dame, Montréal, ou chez I'auteur, 9%
rue St-Denis, Moairéal.

Pt B 1catioNs ov ProgrEs MEpicarn, Paris, I4rue des Carmes.
Farsowsxy.—Etude anthropomorphigue sur les \)rgsﬁ‘*
{uees et v sleuses, par le Dr PacLine TARNOWsKY —volume i0:8”
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de 226 pages, avee 8 tableaux anthropomorphiques ot 20 dessins.
Prix: & fis. )
Pormier.—Lymphatiques des organes genitaux de L femme,
arlo Dr Pavn, Poirier, aux hureaux du Lrogrés médical ot chez
Lxorosxier & Bang, place de I'licole do méldecino,

Gerrie—Ta I;,;ri\mm ¢t son Graitement par le sulfate de
quinine, par iv Dr P, GrLLIg, in-8% 45 pages, ches GouNoUILITON,
11 rue Guiraude, Bordeaux,

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCLENTIFIQUES.

* Nous sommes heurenx d'apprendre quo MM, AnNozan et André
Bounster, professcurs agrégés i la Faculté do médecine de Bor-
deaux, viennent d'8tre adjoints au comité de rédaction du Journal
demédecine de Bordeauz. -

.. M. de Freycinet vient do désigner les médecing militaives dont
‘les hioms suivent pour représenter ln médecine militaire au Con-
g intornational de médecine de Berlin,

M. Kercn, professeura PEcole d’application ; M. REGNIER, chel
doThopital militaire de Nancy ; M. ScnsemEr, attaché au minis-
tire do la guerre (service de santé) ; M. NDuER, professeur 3
IEeolo d’application.

',Nécrologie ~—A Paris, M. le Dr. Frs SiRepEY, membre de
TAcadémic de médecine, médecin do I'hdpital Lariboisidre.

*_Nouveaux Etudiants.—Aux derniers examens pour 'ad mission
476ude de la médecine, les messicurs dont Jes noms suivent ont
sabi avee succds I'épreuve exigée par le Baroau:

Chs; F. N. Stearns, Louis V, Masse, L. J. Trudeau, W. Mitchell,
88, R Muckenzio, C. Magnan, G. A. H, Dufresne, R. Trudeau,
B.F X. Goyette, V. Vézina, Hector Valois, C. H. Godin, L. J. H.
‘Bu. Germain, Arth. Lefebvre, W. A. Stennivg; J. D. Brosseau, H.
Ohuput, J. P. B Lamarche, W. O. Lambly, S. MacDuff, J. L.
Séguin, P, Turdsf.

. Statistique de PInstitut Pasteur (New-York) pour le mois

Avril 1890, (Coramuniquée par M. le Dr, Panl Gibier directeur
;‘f“}':lilititut,)—-])urant le mois d’avril, 7 malades ont été traités a
Unstivut, Dans 3 de ces eas, 'inoculation a prouvé que les chiens
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étaient réellement enragés. Dane ies 4 autres, la rage existait proba..
blement chez les animaux, meis ceux-ci, (4 Pexception d’un seul qui
a mordu une autre personue non traitée A 'Institut, laguelle est
morte-de la rage) ont 61¢ perdus de vue ou leurs cadavres ont été
jotés & la voierie. ,

1l y avaiv 8 patients de PEtat de New-York, 2 de I'Tllinois, 1.dp
Massachussetts; ¢t 1 du Texas, Ces malades jouissent actuoliement
d’une bonnu sunté, de. méme que les 13 personnes innoculées duraut
le mois de mars. ,

LrInstitut Pasteur est au No. 178, 10e rue ouest, N.-Y.

Policlinique de Paris.—Dimancho, 10 mai, & eu liou I'ouver:
ture officic!le de cet 6lablissement, sous 1 présidence d’honneur
do M. Jacques, député de la Scine, assisté de MM. A. Pétrot et-
Strausg, conseillers municipaux, et Butte, président-de cette asso-
ciation, Natier, trésorier, ct Arthaud, secrétaive, ont fait ressortit
le but et Ies ressources dont elle dispose.

Les services actuels de la policlinique sont les snivants: Méde:
cine générale, M. Bouisson; Maladies nerveuses et maladies-des
voies respiratoires, M. Arthaud; Maladies cutanées .ct syphili
tiques, M. Butte; Accouchements et gynécologie, M. Olivier;
Maladies du nez, des ereilles et du larynx, M. Natier; Maladies.
des enfants, M. Gillet; Maladies des yeux; M., Bacchi; Maladies-
do la bouche et des dents; M. Chabiry.—Chaque service, quand:
Porganisation scra compléte, comprendra: des chefs de clinigue
et des aides de clinique destinés & assuver les secours aux malsdes
et aussi instruction pratique des éléves:

Naissanees.

TuRCOT.--A St Hyacinthe, le 27 avril, Ia femme du Dr T E°
Tarcot, une fitle.

JGarxeat. -\ Princeville, le 27 mai dernier, la femme du Dre P UG-
Garnean, un fils”

BroviLier. A Ville de XMaisonneuve;, mervevedi, le 4 de Juin
courant, I'époase de V. J. E. Brouillet, M. D. V., une fille. :



