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TRAVAUX ORIGINAUX

Revue statistigue des enguétes tennes par ia cour du Coroner
du district de Moniréal, pendant Pannée 1893 ;

par le docteur Wyatt JounsTox et le docteur George VILLENEDVE,
de Montréal.

Pendant I'année 1893, 1a cour du Coroner du district de Mont-
réal s’est enquis de 386 décés et & tenu de ce chef autant d'en-
quéties.

Sur ¢co nombre 276 coucernaient des hommes et 109 des femmes,
et dans un cas, 1 eufant nouveau-né dont le sexe n'est pas men-
tionné.

Nous avons résumé dans les tableaux qui suivent tous les ren-
seignements les plus importants se rapportant 4 cos enquétes.

RELEVE DES DECES PAR AGE.

AGE. i NOMBRE. ‘

1

t

j
Nouveaux-nés........ .......... cooin. 14 3.6
Moinsd’lunan. ....... .. ..... ... ..., 11 2.8
DelandSaus........... ... ... 23 i 3.9
S (R | 14 | 3.6
R L IR | B . 25 6.5
20 ¢ 300 L. N ' 35 14.3
30 ¢ 0 ¢ e , 16 11.9
00 ¢ B0 L i 58 15.1
R O ; # 11.4
B0 70 L e ceiiieeen ) 3H 8.8
00 80 e ; 17 4.4
80 9D e 15 3.9
Aun-dessusde 90 ans. .. ...oooiieiiieannn. : 3 . 0.8
AZE MMCONNW. ...t ieeanenns : 27 7.0
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RELEVE DES ENQUETES PAR MOIS.

Mois, " NOMBRE. | e
Janvier (..o ciieie ceiee ol : 23 :
Février ... ...« oo ol . 35 '

-
=
—t

Juillee UL
7 NCo ) 1 ¥ oSS :
1

h
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FeONSnEoussn
a2 b i U U 1D b ek 2D

Septembre ... 0L L 27
Octobre ......... coovvr cvienn... . 41 1
Novembre ........... .......... . .. S 26
Décembre.. ... ol L ] 18
Total.........cccooeenn. g8 L1000
i i

NOMBRE D'AUTOPSIES PRATIQUEES CHAQUE MOIS ET
LEGR PROPORTION AVEC LE NOMBRE D'ENQURETES
TENUES CIIAQUE MOIS.

- Noipnre | .
Mors. I D AUTOPSIES. .
Janvier .. oL oL L 3 13.1
Février ..o J R 32 15.4
Mars. . . ... oo Lo 1 i 2.8
Avrd . e e e e N 6 ' 21.4
Mad o e e 4 : 11.1
Juin oo oL oo i 10 i 2.7
Juillet ... Lo : 5 15.1
ANt .. e ' 9 22.5
Septembre ... ... Lo 3 18.1
OCLOBIC «v e ee e o ! 8 19.5
Novembre ..o ! 2 ] 7.7
Décemabre...oovn vl Lol L ; 1 5.5
{
Total pour Fannde........... (l 50 | 4.5
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CAUSES ET GENRE DE MORT D’APRES LES VERDICTS.

g &
VERDICTS. & VERDICTS, &
5 5
Z 4
Administration de chlovo-
1.-HOMICIDES. forme..................... 2
Empoisocnement ...... .. 411
Armesafeu................. 1§l Intempéries de la saison (ex-
Coups et chutes ............. 4 posure) ........... e e 2
Negligence criminelle. .. ... 4 {! Insolation...... ... ...... 1
Infanticides............... 4 31 Autrescauses............... 1
Total................ 12 Total.................. 174
!
IV.—CAUSES NATU-
1L.—-SUICIDES. RELLES. :
{
Armesafeu...... .......... 5 Apparetl circulatoire (40). -
Instruments tranchants..... 3 {
Pendaison................... 2| Maladiesduceceur........... i 39
Submersion . ...l 1 Andvrysme de l'aovte....... i1
Précipitation d’'un lieu élevé.| 1 :
Chemins defer. ........... 21 Apparcil respiraioire (35).
Ewpoisonnement ... ...... 9 i
—1|| Pneumonie.................. i 15
Total.... ............ 23 |} Phtysic et héruopusie..... .. .17
Bronchite................... "1
Embolie pulmonaire ........ S
Apoplexie pulmonaire ..... ; i
HI.—AGCCIDENTS. ra - H
Appareil digestif (12). ;
Armesafeu..... ........... 4 PP g ‘
Machines.... .. ... ...... 3 1} Diarrbée ou choléra ........ 5
Ascencenrs. ... ... L ... 3} Peéritonite.. ........ ... ... 2
Chemins de fer........... . | 25 || Autres maladies ............ 3
Tramways .................. 8
Chevaux et voitures......... 14 Systéme nerveux (18).
Traine sauvage (Toboggan)..1 1
Brilures, ean chaude ou in- Apoplexie cérébrale........ , 10
cendies.. ...l 22 || Congestion cérébrale. . ...... 2
Explosions............ ..... 3 || Autres maladies ............ 6
Précipitation d'un lieu ¢levé.| 11
Ecrasement et chute sur le Appareil urinaire (3).
. corps d’objets divers...... 11
Submersion...... .......... 41 || Nephrite chronique........ 1
Axphyxie par aliments..... | 3 || Fidvre urineuse. ............. 2
Suffocation Q’enfants dans le
liv de leurs parents (over- Avpareil dela genération. (2).
laying) .................. .. 3
Guz déclairage. ............. 7 || Fidvre puerpérale........... 2
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CAUSES ET GENRE DE MORT D'APRYES LES
VERDICTS.—Suwite.

VERDICTS. & ] VERDICTS, §
= =
S K
Z , 4
l Maladies géncrales (101
CAUSES NATUREL- i
LES. — Swite. il Purpura et scorbut........... 2
; i| Débilitésénile........ ...... g
. . “ iafantile............ 2
Mortsnés ............. .. .1 5| Autres maladies ..... ...... 2
: : dntempéronce ... d
Maladies infecliewsss (2). i .
i il Causes inconnues .. .......0 45
Fievre typhoide. ... ... .. g 1
Diphtérie ......... . ! H Total ...... ........ 177
RECAPITULATION.
i Moyenne
VERDICTS. NOMBRE. ° i par 10,000
- | habitants.
HOMICIDES .................. 12 3.11 0.34
SUICIDES ., ...... ... ... 23 . 5. 0.85
ACCIDENTS .................. 174 45.07 5.96
CAUSES NATURELLES ..... 177 : 45.86 ...
Total . .ooveenenane.... 386 | 100.00

Axant été spécialement attachés 3 la cour du coronerda district
de Montréal, en qualité de médecins experts, nous avons cru de-
voir sonmettred Pappréciation de la profession médicale et du
public le résultat de nos observations et celui des opérations de
cette cour. Cependant, nous devoas dire que nous n’avouns été
consultés que dams 184 enquétes, ce qui restreint considérable-
ment le champ de nos observations personnelles. Pour les 202
enquétes qui restent, nous avons eu recours avx archives de
la cour du coroner, conservées au greffe de la com: du district de
Montréal.

Dans 36 de ces enquétes, aucun médecin ne fut appelé & témoi-
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gner. Pour les autres 166 enquétes, la preuve médicale fut établie
par différents médecins de lacité et du district de Montréal. Tl
appert par les témoignuges donnés que dans 60 cas, ces médecins
p'avaient pus vu professionnellement les décédé pendant leur vie
od senlement A une époque éloignée du décéds. Daos un certain
nombre d’autres cas, les médecing n’avaient vu les décédés que
quelques instants avant la mort et n’avaient puétablir un diagnos-
tic certain.

A New-York et & Philadelphie, lea médecins atiachés a la cour
du Coroner ront chargés de s'enquérir de tous les décés, dans tous
Jes cas od les décédés n’ont pas regus les soins d'un médecin, au
moins pendant les 24 heures qui ont précédé la mort.

%

INFANTICIDES.

Trois verdicts de cette nature furent rendus. ILes causes de la
mort était exposure pour un cas et strangulation pour les deux
autres. Il n’appert pas que la police ait recherché les autears de
ces crimes; dans tous les cas, ils n'ont pas été amenés devant les
tribunaux.

%
ki

HOMICIDES

Il est intéressant au point de vue de la criminalité da district
de Montréal d’apprécier ces cas, au nombre de neuf.

Trois accusations d’homicide, par armes 4 feu, par coup et par
négligence criminelle respeclivement sont encore pendantes
dovant les tribupaux. Pounr la premidre, le coup fatal fut tiré
dans Is province d Outario, et le procés sera instruit dans cette
provinee; elle n’affecte done en rien la eriminalité du distriet de
Montréal. Dans le deaxidme cas, il 'agit d’un homme tombé au
cours d'une bagarre avee des enfants qui avait commis 3 son égard
des expitgleries. Dans le t10isiéme ca», un prop: iétaire est appelé
A répondre a I'accusation d’avoir causé la mort d'un jeun:homme,
par sa négligence de munir un établissement industriel d’appareils
de sauvetage (fire excape~). Reste six accusations d’homicide
Jjugées définitivement par les tribunuux, quatre parle grand jury,
une par la cour de police et la deiniére par la courdu Banc de la’
Reine.

Dans les quatre cas soumis au grand jury, il y avait deux accu-
sations do négrligence crimihelle, I'un au sujet d’'an homme tombé
d'un échafaudage, et P'autre au sujet d’'un homme frappé 3 la téte
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et précipité a I'eau, par une passerelle qui avant glissé de ses atta-
ches. Daus les deux autres cas les prévenus avaient & répondre
4 Paccusation d'avoir causé la mort pas des voies de fait, duns un
cas ausujetd’un jeune homme frappé & Ia tte, dans une bagarre, au
cours d’unc paitie de crossesauvage (Lacrosse) et dans 'sutre cas,
au sujot d'uno vi. lle femme, morte dessuite d’une déchirure durein
causée probablement par des coups,pendant d’une orgie. On n’avait
as relevé d’intention criminelle chez le prévenu

Dans la causo instraite devant la cour de police, le prévenu fut
acquitté par le magistrat. Ici un mari était accusé d'éve la cause
de la mort de sa fumme en lui refusant les soins nécessaires
pendant la maladio qui avait précédé la mort. Au cours de cette
instruction devant Jo magistrat de police, il fut prouvé que
cetto femme s'étant présentée A la consultation exievne de Mont-
real General Hospital, quelques semaines avant sa mort, on lui
avait appris qu'ello éiait prise de fidvre typhoide, et on lui
avait fortement recommandé d'entrer & lhopital. Malgré
cela, elle retourna chez elle, mais apiés quelque temps, son
état ompirant, elle fut trangporiée an Montreal General Hospital,
ol ollo expira au bout de gquelgues jrurs. A Pautop e le dingnos-
tic de fidvre typhoide fut confirmé et on constata comme cause im-
médiate de Ia mort une péritonite suite d’une perforation intesti-
nale. Le corps était bien nourri et n’indiquait nuliement la dé-
putrition. Les principsux témoins a charge n’avaient pas fré-
quonté le domicilo de la défunte, pendant sa maladie, et ne pou-
vaiont témoigner quo sur des oui-dire. Ce qui ne les 2 pas emps-
ché d'accuser le muri d’avoir laissé mourir su fermme d’:nnanition
et d’abtenir du jury du coroner un verdict a cet effet.

La soule accusation d’homicide & parvenue pendant Pannée 1893
jusqu'sux petits jurés, est celle d’un prisonnier de la prison com-
muae accusé d'avoir cau~é la mort d'un autredétenn, parun coup de
pied porté au périné. Cetto caure présente ceci de singulier, gque
Pautopsie du cadavre ne fut partiquée quaprés I'enquéte du coro-
ner et que Ia preave médicale de la cause de la mort fut établie,
d’une manidre satisfaisante, senlement devant la cour du Banc de
Reine. Aussi, la cause prit devant ce tribunal un aspect tout
autre et sur la recommandation de 'honorable juge qui présidait
le tribunal, le prévenu fat acquitté sans que les témoins 3 dé-
charge eussent €té entendus.

Nous n'avous douc pas A emregistrer pour l'année 1893, nne
seunle conviction pour meurtre, ni méme pour sucans autre forme
d’homicide, malgié les douze verdicts d’homicide rendus par la
cour da coroner,
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SUICIDES.
HomMES 18, FEMMES §.
Maviés..... cevevinienennnn.. 12 Marides................... .. .1
Célibataires ..... ............ 4 JCélibataires ...... ....... 2
Veufs ........c.ooiii.. OlVeuves .................. 2
Inconnu.. ..............ceu.. 2
Total ... . oo e e, 23
RELEVE DES SUICIDES RELEVE DE L’AGE DES
PAR MOIS. SUICIDES.
Mois. No. AGE. No.
Janvier ... 0 |} Moins de 20 ans
Février 0|l De 202430 ans..
Mars... 2 “o30a40 ¢ L L.
Avril.. 2 C40a50 ¢ L.
Mai ... 4 “Oo50a60 ¢ L.l
Juin ... 4 ]} Plus de 60 ¢ .
Juillet................. ... 1
Aolit . ... ool 3 Total........ .......
Septembre ... .............. 1
Qctobre ..................... 2
Novembre................... 2
Décembre. .... .... ....... 2
Total................ 23
MOTIFS PRESUMES DES || RELEVE DES PROFESSIONS
SUICIDES. DES SUICIDES (Hommes).
Mortirs. No. PROFESSIONS. No.
‘Chagrins de famille......... 1 Avoeat.. .......ooivveni.L., 1
Revers de fortune........... 1 {| Cultivateur...... .......... 1
Amour, jalousie, débauche..| 4 |} Marchands et commiis....... 1
Ivresse et ivrognerie........ 5 || Ouvriers, domestiques, em-
Aliénation mentale ......... 9 ployés,ete................. 12
Souffrances physiques et ma- ——
ladie ...................... 2 Total................ 18
Inconnu....c........ ....... 1
Total................ —23—
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Montréal présente une moyenne de suicides de 0.65 par 10,000
habitants. [l est intéressant de comparer cette moyenne avec
celle des villes américaines suivantes: Baltimore 0.56, Philadel-
phie 0.76, Boston 1.11, New-York 1.5%, Chicago 1.87, St. Louis
2.16 et Sun Francisco 2.66. La moyenne de Paris est de 378
par 10,000 habitants.

Au sujet du mode d’exécution, nous constatons que les suicides
par armes 4 feu, au nombre de b, et les suicides par instruments tran-
chants, au nombre de 3, se rencontrent exclusivement chez los
hommes. Les suicidés qui ont {hit usage d’instrument tranchants
se sont dans chaque c¢as sectionné la gorge. Le seul cas de sui-
cide par submersion so rencontre chez une jeune fille de dix huit
ang. Sur neuf cas de saicide par le poison, nous relevons comme
moyen de perpétration, 'emploi du sulfiute de cuivre pour un cas,
Nous ferons remarquer que ce fait se rencontre trés rarement, il
n'en existe que quatre i ¢ing exemples. Les autres suicidés par
le poironont tous eu recours 3 des préparations arsénicales, vert
de Pars, sept fois, rough on rats, upe fois. En vue du nombre
considérables de suicides perfétiés an moyen des préparations
arséuicales, nous croyons que les autorités compétentes devraient
prendre les moyens nécessaires pour empécher 'achat si facile de
ees préparations.

ACCIDENTS.

Dans la plus part de ces cas, les dépositions des 1émoins ocu-
laires et les circonstances de I'événement éiablissaient pariaite-
ment Ianature purement accidentelle dela mort; etil nes'agissait
que de savoir si elle uvait 616 caurée par maladresse, négligence,
imprudence. inattention, ou inobservation des régloments. Le motif
de ces cnquétes était plutst d'assurer la protection des ouvriers,
contre les accidents industriels ou de manauvre et la securité du
public, contre lincurie des genw, que de rechercher la criminaiité.
Toutes ces enquétes ont élé conduites avec beaucoup de soin et
d’habilité par M. le coroner McMahon, qui p’a rien négligé pour
les rendre aussi complétes et aussi efficaces que possible. Dans
un certain nombre de ces cas, le jury a trouvé qu’il y avaiten
négligence, mais en vue des circonstances fortuitzs sous lesquels
Paccident était aussi, il n’a pas voulu lui attacher un caractére de
criminalité et il a rendu le verdict de mort accidentelle causée par
négliyence non criminelle.
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RELEVE par ordre de fréquence des causes des morts accidentelles
et leur proportion par cent du nombre total des morts acciden-

telles,
CAUSE, No. I .
Submersion ...l . 11 23.5
Cheminsde fer...... ......... e 23 13.2
Bratures, eau chaude, incendies. . : 22 12.6
Voitures et chevaux ......... e ‘ 14 8.2
Précipitation d’un lieudlevé ... ...... 11 6.3
Eerasement et chute d’objets divers . ... i1 6.7
Empoisonnement....... ............... 11 6.3
TramwWays . ooove cvriienne cenannns 8 +.4
Gaz déclairage........ ... .. ... 7 4.0

Nous attirons I'attention sur le nombre considérable des cas de
submersion, dont la proportion cst vraiment surprenante. Qua-
rante-une enquétes furent tenues sur le corps de noyés, Dans 32
cas la preuve put établir, d’une manidre satisfairante, la nature
purement accidentelle de la submersion et dans les autres cas elle
ne fit rien connaitre, en dehors du fait que les corps avaient 4té
trouvés 4 Pean.

Lo grand nombre des déceés dus an gaz d’éclairage mérite aussi
une mention particuliere. Sept perronnes ont péri dans des
incendies, de ce nombre trois étaient des pompiers, L’un d'eux
a dfi Ja mort a la chute d’uno pierre, les deux autres ont trouvé
la mort dans I'élément qu’il combattaient,.

Nous ne saurions trop nous élever ici contre la funeste habitude
de certains parents de coucher leurs enfunts en bag 4ge avec
cux, Nous relevons trois décé~ arrivés chez de jeunes enfants qui
sont morts étouffés dans le lit de leurs parents, pendant leur
sommeil. Sans doute, le réel chagris manifesté parents a seul
empd.hé les jurés de sévir.

Les accidents mortels causés par lcs moyens de transport for-
ment une catégorie intéressante que nous allons traiter 3 part.

MOYENS DE TR NSPORT.

Au début, nous croyons devoir attirer I'attention sur la fi¢-
quence relative des accidents mortels dus aux différents moyens
do transport les plus en usage : chemins de fer 13.2 par cent, voi-
tures et chevaux 8 par cent, tramways 4.4 par cent,

Chemins de fer.

Victimes : employés 6, voyageurs 4, personnes marchant sur la
voie feriée (frespassers) 10, personnes tudes sur les traverscs de
niveau (leval crossings) 3. Total 23,
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Les collisions de chemins de fer n’ont causé aucun accident
mortel.
Tramways.

1l nous parail intéressant de relever, ici, que trois de ces acci-
dents sont imputabies aux tramways trafués par des chevaux ot
-cing aux tramways électriques. Les victimes des chars électriques
sont un employé tombé du toit d’nn tramway, deux voyageurs frap-
pés U'un en descendant d'un tramway par un autre qui venait en
sens inverse, ot lautre tué en voulunt passer d'un tramway en
mouvement, dans un autre, et deux piétons qui traversaient la
chaussée.

En vue de l'agitation qui s'est produite lors de l'introduction
durystéme Trolley, comme mode de propulsion des chars élec-
triques, ¢’est un fait digne de remarque, qu’aucun 4éids n'est
imputable A ce mode spéeinl de distribution et I’emploi de la force
électrique.

Ascenseurs.

Les trcis accidents de de genro sont dus 3 'imprudence des vie-
times elles mémes et nop »ix appareils onu aux employés en
charge.

sk
**.

MORTS DE CAUSES NATURELLES

Dans 130 verdicts le décés est attribué 4 une cause naturelle
bien définie.  Dans un certains nombre de ces cas, le verdict basé
sur des constatalions faites 4 l'autoposie comporte une certitude
absolue. Mais, dans un grand nombre de cas, commse la preuve
médicale ne repose pas sur l'untopsie et ne comporte pas la des-
cription ou la wmention de lobservation des ~ympiémes de la
maladie, la plupart des causes de décés mentionnées sont
absolument hypothétiques et n'offrent aucune garantie de certi-
tude.

Eun face de la disposition si universellement 1épandue d’attri-
buer toute mort subite, soudaine ou inattendue & des maladies
organiques du cceur, nous désirons attirer l'attention sur le fait
sivguiier, que que dans les 56 autopsies que nous avons faites, nous
n’avons rencontré, qu'une seulo fois, une maladie organique du
ceeur, Nous avons trouvé, au contrairve, comme cause fréquente de
mort subite, des muladies aigues méconnues ou ignorées, comme
preumonie, pleurésie et méme un cus de fidvre typhoide. Nous
avons rencontré un grand nombre de cas d'apoplexie cérébrale
chez des néphritiques chroniques.

Dans 47 verdicts, la mort est dite de cause inconnue, de cause
naturelle ou de causo naturelle inconnue. Ces appellations, au point
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de vue médico-16gal, sont fausses et propres & induire on errour. On
ne peut dire d’une mort qu'elle est naturelle, que si on en a trouvé
la causo et qu'ello ost inconnue, quo lorsqu'aprds avoir épuisé tous
les moyene de recherche: autopsie, examens microscopique, analyse
chimique, ete, on n’en a pas trouvé d’explication suffi-ante ou satis-
faisunte. Nous pouvons citer comme exemple de ce genre, celui
d’un individa trouvé movt dans une chambre d’hotel et chez
lequel ni P'autopsie, ni 'analyse chimique des orgunes, ne put
fournir I'explication de la mort.

Nous appellerions ces décés, morts de causes inexpliqués ou de
causes insutfisamment constatées, avee menlion que les circons-
tances ne font pas soupgonner un crime, «i tel est lo cas.

Toutes les lacunes, que nous venous de signaler, fout que notre
statistique des morts 4o causes naturelles olfre peu de garantie de
certitude ot qu’ello est abselument hypothétiyue, quant au nombre
de ces décés et quant & leurs causes.

Dans un grand nombre de cas de morts subites, des soupgons
d’empoisonnement s'élévérout et suscitérent des enqudtes. Comme
régle géuérale, chaque fois que 'antopsie fat pratiquée, elle révéla
des “4~ions pathologiques expliquant la mort d’une maniére satis-
faisante. 4 'exclusion de toute idée d'empoisonnement. Coette
constatation prouve que le poison, est bien moins souvent qu’on le
croit généralement, une cause de mort subite.

Duans un certains nombre de cas, les verdicts font mention de
I'sbus des boissons enivrantes, soit comme cause aggravante de la
maladie ayant entrainé la mortet dans un certain nombre d’auntres
¢as, soit comme cause déterminante de la mort. Muis en vue du fait,
que beaucoup de ces verdicts ne sont busés que sur des preuves
16gdres et des données incertaines, nous croyons devoir passer ce
sijet sovs silence, de crainte d’induire le public en errvear. (1)

De 1a valeur pathognomonique du vomissement et de son
traitement comme symptome;

par ie Dr Charles VERGE, jr., M.D. Laval.
Voici certainement un sujet de la plus haute importance, #'il en

est un, et dont I'étude approfondie et surtout méthodique nous
sera d'une aide puissante pour faciliter le diagnostic d’une foule

(1) Travaux des mdmes auteurs: Les verdicts de la ¢ wr du coroner du distriet
de Moutréal, un point de vue médical, pour le premier sémestre de 1893, par Wyatt
Johnhton‘, M D.et George Villeneuvs, M. D. (Union Médical du Canada, aofit
1893) 51’!7 months of medico-legal evidence, in the corozer’s court of Meontreal,
1893, by Wyatt Johnston, M.D. and George Villeneuve, M.D., (Montreal Medical
vournal, August, 1893.

Oue hnndred cases in the corouner's court of Montreal, 1893, by Wyatt Johnston
M.D. (Montreal Medical Journal, Scptember, 1893).
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d’états pathologiques trds disparates, Le vomissement, en effot,
saivant sa nature ou sa forme, I'ige ou lo tempérament du malade,
pourrait, dans plusiours cas, caractériser presqu’d lui seul la mala-
die, parvtant en révéler I'existence et souvent méme I'étiologie.
Malbheureusement, les noticns que nous possédons, dans l'état
actuel de la seience, au sujet du traitement d’un aussi redentable
symptome qui peut aller jusqu’d compromettre la vie, ront assez
restreintes, et on peut dire avec 1aison gue nous n'en connaissons
suffisamment encoro que 'expression pathognomonique. Toute-
fois, en présence des nouvelles applications thérapeutiques qui
prometient beaucoup, nous avons cru nous rendre peut-étre utile
en les résumant dans ce travail, ol il nous sera permis aussi d’y
joindre quelques observations personnelles.

On sait positivement, depuis Pexpérience célébre de Mageudie,
que l'estomac joue un rdle & peu prés passif dany la production du
vomistcment, et so vide surtout sous linflucnce de ’Ja pression
exercée par le diaphragme et les muscles des parois abdominales,
Cependant, des recherches vécentes ont prouvé que la tunigue
musculaire agit an moins par la contraction de ses fibres, en favo-
risant la sortie du contenu.

Nous ferons de tous les vomissements les six grandes divisions
suivantes:

1. Vomissements des affections gastriques : Observés dans lex
maladies ou troubles aceidentels de 'estomac, embarras gastrique.
gastrite aigiie. chronique (pituite matinale des alcooliques), dila-
tation, ulcére simple et cancer.

2. Vomissements des affections abdominales : Dans les péritonites
méme partielles, lithiase biliaire et rénale, helminthiase, étrangle-
ment herniaire, occlusion intestinale,

3. Vomissements des affections nerveuses : Dans les névroses, ataxie
icrises gastriques) au début de ’hémorragie et du ramoilisemant
cérébral, dans les tumeurs cérébrales, méningites. A cette clarse
nous joindrons les vomissements du mal de mer qui paraissent
tenir 4 un trouble de Ia civeulation bulbaire.

4. Vomissements des maladies générales et infectieuses: Duan<
variole, scarlatine, typhoile, iyphus, fitvre jaune, choléra asiati-
que.

5. Vomissements de la grossesse.

6. Vomissements médicamenteux : A la suite de l'absorption de
certaines substances A propriétés émétiques, méme par voie hypo-
dermique.

Dans cette classification nous avons omis A dessein les vomisse-
ments qwon peut & peine qualifier de ce nom, n'ayant aucune
signification pathognomonique quelcongue et gai sont purement.
tecidentels, commo ceux 3 la suite de Pabsorption trop rapide
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d'une grande quantité d'aliments, la simple régurgitation alimen-
taire des bebés, etc. Nous ferons remarquer en méme tomps
qu'étant donné 'extréme facilité avec laqueile les enfurt» vomis-
seat, la valeur séméiologique du symptdme dont nov ... "s est
naturellemeni faible chez eux,

" A ces formes bien définies, nous pouvons encore a,...er des
vomissements qui se produisent en dehors d'une cause connue ou
do toute maladie, par exemple chez certains sujets 3 ]a suite d'im-
pressions de dégolit: vomissements que nous nommerons idio-
syncrasiques. Certaines épidémies, particuliérement la grippe,
dans leurs tournées périodiques se montrent parfuis accompagunées
do vomissements fréquents; uous ne pouvons jusqu'a présent
attribuer ces faits qu'a ce qu'or est convenu d’appeler la constitu-
tion médicale du moment ou encore au génic épidémique de la
maladie elle méme,.

Pathognomonie :—Ulcére : Bt tout d’abord ne pas se fier sur
I’hématémesc pour établir un diagnostic, car celle-ci peut survenir
avec des caractéres analogues, que ce soit gastrite ou dilatation,
uleére ou cancer. On a beaucoup dit que Jo vomissement ronge
sppartient & Puledre plus qu'au cancer, ceite distinction est sou-
vent fausso. Les hématémméses rouges et liquides (lorsque ’héma-
témése suit la gustrorrhagic), noires (“ mare de cufé " ou *suie
délayée ) ou en caillots (si lo sang a s€journé dans l'estomac au
contuct des aliments ou du suc gastrique) survenant apiés une
période plus ou moins longuede vives dculeurs gustralgiques, sont
pluibt le fait do I'ulcdre. Dans celuici le vomissement est un
symptéme extrémement fréquent; parfois n.*me l'acceés doulou-
reux ne cesee quavec lui. Les vomisgsements aiimentairos sur-
viennent plus ou moins vite -apiés le repas. Certaing uleéreux
rendent dans la journée ou le matin des glaires teintées de bile.
Ces vomissements sont surtont trés acides a cause de V'hyperséeré-
tion d’'acide chlorhydrique qui a liea habituellemant dans Pulcdro
stomacal. Dans le cancer, au contraire, la disparition de cet
acide (causée paut étre alors par I'action du suc cancéreux sur le
sue gastrique) est presque la régle. Dans Palcdre, I'hématdmese
n'est pas rare quand la santé générale n’est encore que peu atta-
quée; le vomissement présente rarement les caractéres de celuf de
la dilatation et si la chose arrive ce n’est que dans un état avancé
de la maladie,

Cancer : Les hématéméses sont, en général, plas rares, moins
abondantes, plus mélangées aux aliments, plus “ marc de café”
que dans I'ulcére, mais les signes ne sout pas toujours constants.
Lies vomissements peuvent apparaitre A touies les périodes de la
maladie et sont de toute nature; si le cancer siége au cardia
(oxesptionnel) ou a 'cesophage ils suivent de prés Vingestion des
aliments, 8'ils sont tardifs, on aura plutdt affaive & un cancer
pylorigue avec rétrécissement et dilatation stomacale consécutifs.
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Les vomiscements sont plus rares daas lo cancer des courbures et
des faces parcequ’il Inis<e libres les orifices. L'hématémése se
montre surtout dans I'étt cachectique. Ie vomissoment du
cancer a souvent les particularités do colui de la dilatation.

Gastrite aigiie : Les vomissements se succédent coup sur coup
et sont tigs péunibles; dans ia forme toxique i’intolérance stomacale
st absolue et ils sout dans ce cas souvent mélapgés do rmatidres
sanguinolentes.

Dilatation de lestomac: Vomissewments remarquablement abon.
dants, le malade cn rend puarfois plusienrs litres dans une journée;
ordinairement muqueux, teintés d’une odeur infecte, saveur
amere. Tiex aliments rejetés en méme tomps sont souvent ceux
ingérés deux ou trois jours auparavant. Dans quelques cas
excepticnnels on a constaté de véritables hématémaéses.

Gastrite chromyue: Vomissements fréquents ot outre les vomis-
sements alimentaiies le malade rond aussi, surtout le matin, des
mucosités glaiicuses et filuutes (pituite, gastrorrhée). Contien-
rent rarement du sang.

Léritonite, aigiie, générali-ée ou particlie: Dans un premier
type tox vomissemculs se 1éptent a intervalles plus ou moins
-approchés; les matéres vomies sont d'abord muqueuses, puis
elles deviennent bilieuses et sont constituées par un liquide extr-
memeni amer et verifre {vomis-ement porracé). Dans un
deuxiéme type ot la péritonite w'éclate pas brusquement mais
appurait chez des suj ts déjd fort malades, les vomissements n’ont
pas la méme intensiié; ce dernier typo so présente surtout chez
les typhiques.

Coliques hépatiques : l.es vomissements sont d’abord alimentaires
si la colique éclute pen de temps uprés le repas, ensuite devien-
nent glaireux ot bilicux. On a pu, ce qui est toutefois extréme
ment rare, retrouver dans les matidres vomies le ou ies calculs
qui ont wovoqné Vaces alors que ceux-cl avaient du étre refoulés
du duodénum dans 'estomac,

Ietminthiase : Les vomissements sont causés surtout par les
lombrics.

Etranglemeni herniaire : Vomissements trés importants; tantét
continus, parfols intermittents,d’abord alimentaires; puis muqueus,
piis bitieax, puis enfin stercoraux oun fécaloides ; ces derniers sus-
viennent ordinairement du troisidme au cinquiéme jour, mal 1iés,
d’uane counleur juundtre, d’'nne odeur intestinale ti&s marquée, horri-
blement fade et repoussante; sont constitués par le reflux des
matidres ronfermées dans Vintestin gréle.

Occlusion intestinale : Coustituent un phénomeéne constant;
mémes caractéres que les précédents. En cas de péritonite par
perforation, les vomissements peuvent prendre 'aspect porracé.
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Diaprés certains ameurs ils seraient d’autant plus précoces que:
I'obstacle siége plas haut; d’'antres croient que leur précocité
tient plutét & I'éiroitesse de la constriction qu's son eiége.

Méningite tuberculeuse : Ties vomissements appsaraissent & la
période prodromique ot sont alors en rapport aves I'envahisse-
meni de Uancéphale par la tuborcalose; & la période JLexzitation
sont verditres, bilieux, porracés.

Tumeurs cérébrales : Lies vomissements d'origine cérébrale ont
pour caractére de sc fuire saus efforts, sans naus~ées, sans doualeurs
gastriques; ils sont alimentuires ou simplemeut liquides et ne
fournissent aucune indieation précise sur le siége de la tumenr,

Epilepsic - Dans I'aura de la grande attaque, il y a quelquefois
vomissemonts. Dans les attagues nocturnes, des vomissements
quon met souvent sur le compte de prétenducs indigestions, ac-
compagnent guelquefois les autres symptémes.

Hystérie : Névropathie : Les hystériques ont des vomissements
aqueux ou alimentaires, mdmo des hémaiémeéses. ILes vomisse-
ments alimeniaires se font facilement, sans douleur, peuvent durer
plusicurs mois sans porter atleinte 2 la eanié et sans amaigrisse-
mant notable, tant la dénutrition est lento dans Phystérie. Ty 2
aussi fréquemment, entre autres troubles du tube digestif, desspas-
mes antipéristaltiques de Pintestin parfois snivis do vomissements
fécaloides.

Variole : Les vomissoments :nanguent rarement & la période d in-
vasion, élément important de diagnostic.

Scarlatine : Vomissements s'ajoutent parfois aux autres symp-
téme+ de la période d'invasion; dans la forme maiigne de la
maladie deviennent incoercitles.

Typhoide : Sount rares, quand ils apparaissent, c'est généruie-
mert d la période d'état.

Complications de la typhoide : Dans les troubles gastriques, peu-
vent devenir répétés et tenaces, observés parfois dans le cours du
deuxiéme ou troisigme septéuaive ou encore & I'épogue do la con-
valescence, sont accompagnés de donleurs gastriques probable-
ment associds & des aliérations inflammatolies et nlcéreuses de
PVestomac. La rechute débute souvent par des vomissenmients,
Chez les enfants, il no faudra pas oublier qu'ils sont {réquents dans
cette maladie. '

Typhus: Les vomissements ne sont pas rare i la période Vin
vasion.

Fidvre jaune: Les vomissemeuts dabord alimentaires. puis
muquenx et bilioux, appavaissent dés le second jonr. Les vomis-
soments de sang noir (vomito negro} sont en général contemporains
de ictdre (qui coincide lui-méme avee la rémission qui termine la
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période initiale) mais beaucoup moins constants, on ne les observe
que chez la moitié des sujets.

Choléra asiatique : Apparaissent davs la période algide des
forwes ordinaires, sont aqueux, se répétent a chaque instant et
sont accompagnés d’anxiélé précordiale.

Traitement général et particulier des quatre premiéres classes :—
Lavage de I'estomac {tLbe de Faucher ou d’Auihoui) trés efficace
dans Ia plupart des vomissements que nous venons de décrire,
particuliérement dans la dilatation, dans la gastrorihée, dans
I’alcére et lo cancer. IFavorise grandement la tolérance de 'esto-
mac pour les aliments  On ge sert de 'ean tidde, préaiablement
bouillie et filtrée, additionnée, 8'il s'agit d'uleére ou de cancer, de
naphtol B au 1000&me, dans les auntres cas, de bicarbonate de
soude. 30 graios par pinte de iiquide. On peutdonner ces lavages
toujours avec soin et précaution, tous les matins i jeun. Nous
avons eu sous nos suins un cas d'ulcére gastrique ol les vomisse-
ments qui avaient résisié précédemment, pendant une assez lor-
gue période 3 tous les autres moyens, ne cédérent qu’a celui-ci, et
la malade, que I'alimentation rectale suffi-ait & peine A soutenir,
put enfin prendre et digérer la quantité de lait nécessaive.

Fn second lieu viennent les ciémes & la glace (vanille, café plus
stimulants quo les autres essences) et les sorbets (moins nourris-
sants!, trés utiles et dans maints cas tolérés & exclusion de toute
autre alimentation; nous les avons employés pour notre part avec
succees.  Lies gluces alimentaires (au jus de viande) sont encore
un autre excellent moyen a la fois palliatif et nutritif.  Sinapismes
A Iépigastre et glace constamment dans lu bouche. Champagne
glacd.  Injeclion sous-cutanée de morphine 1 4 ;3 de grain com-
binée A I'atropine, réussit souvent & contrd.cr certaing vomisse-
ments rebelles. Pour diminuer Pexcitabil:té anormale de l'esto.
mac dans 'ulcére ou le cancer, si le lait ou les aliments sont mal
toléré-, on peut faire prendre deux ou trois minutes avant l'inges-
tion de ceux-ci une cuillerée & thé de la solution suivante :

B.—Sulfate de morphine....cocoviievniiiin. 133 grain.
Chlorhydrate de cocaiue,...oovvuncceen ceeenn 3 “
IEau de chaux............. ciererreeiiaien ... 3 ODNCES.

M.—Cette médication peut 8tre renouvelée plusieurs fois dans
la journée.

Dans toutes sortes de vomissements rebelles: Vipecae, 1 goutto
de vin toutes les demi-heures pour guatre ou six heures; toutes
les heures dans les vomissements ordinaires, grossesse, dysmé-
norrhéiques des ivrognss, cancer, gastro-entérite des enfants
ivanté dans ce dernier cas).

La solution de Fowler, § goutte toutes les domi-heuves pour 4 ou
3 houres, a aussi é1€ conscillé dans les vomissements rebelles, et «
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doso de 2 gouttes dans la pituite matinale des alcooliques. On
peut donner avec avantage cette méme dose (2 gouttes) avant le
repas dans régurgitations sans trop de nausées qui se présentent
immédiatement aprés avoir mangé, chez certaines personnes.

La créosote et I'acide cyanhydrigue, tous deux recommandés
comme anti-émétiques peuvent &tre combinés de la fugon sui-
vante :

. —Creasoll ....... viiiiiee i . ML Xj
Ac. hydroeyan. dil... oL m. XXX
Acaciy ulvo ] cang
Acaciae pul 446 drachmes.
Saccharipulv. ...
AQuae...coevericiiiiiiininnn.. ceeenees g.s. ad 2 onces.

M.-—Dose : 1 cuillerée & thé, qu'on peut répéter toutes les
heures, pendant 2 ou 3 heures, si besoin il y a.

Chez les jeunes enfants, dans les vomissements accompagnés de
dyspepsie, on peut dooner toutes les deux ou trois heures, méléea
uue cuillérée A thé de lait cette méme quauntité de la préparation
suivanio:

B.—Acid. phénique....................... 1 goutte.
Eaude chaux ...... e errrteaaa 1 once.

M.—La potion anti-émétique de Rivi¢re a quelquefois donné des

résultats satisfuisants; voici la formule:

B.—Acide citrigne ...ocovevieenne . 2 grammes.
Sirop de limons....... eeeeiiicinees, 15 ¢
Fan ..ol P 60 “

M.—

B.—Bicarbonate de potasse............. 2 grammes.
Sirop de sucre. ........ e .. 30 i
Bau.l 60«

M.—1 cuillerée & soupe de chaque potion simultanément,

On pourra encore essayer :

B.—Teintave diode......cce voveeenenieeeninn,
Chloroforme (Duncan et Flockhart.

M.—Daose : 5 gouttes dans de Pean, matin et soir, au moment
des repas, ou mdme trois ou quatre fois par jour, dans voraisse-
ments incoercibles.

Contre hématémeése : Outre lo vepos absolu et la défense de par-
ler, injection hypodermique d’ergotine ide Squibb: 2 4 5 grains,
In_lecl,ion hypodermigque de morphine et atropine. Glace au vreux
pigastrique et dans la bouche. Pilules -Pacétate de plomb nt
d’opium. - Solution de Monsel (sous sulphate de ferj 2 gouttes bien
diludes dans de 'eau glacée, toutes les demi-heuves. Acide galli-
que. 6 graing toutes Jes deux heures, pendant quelques heures.

Vomissements de la grossesse : ’

}ﬁa 4 drachmes,

6



74 L’UNION MEDICALE DU CAN3DA

Traitement médical : Dans ceuxci le lavage do I'estomac et le
gavage, quoique moyens rationnels, ont échoué souvent. It ne
faut pas oublier que méme les vomissements inccercibles cessent
parfeis spontanément; nous avons nouns-méme entendu Tarnier
vanter un simple changement d’habitation qui aurait suth quel-
quefois et donner des preuves a 'appui.  Les moyens suivaats
sont recommandables: Boissons glacées, glaces, gluce constam-
ment dans la bouche et an-si en permanence au creux épigastiique
dans un sac en caoutchove séparé de la peau par une flanelle des-
tinée & empécher la mortification du derme. Révals:fs sur la
méme région (pointes de feu (petit cautére), vésicatoires volants,
SINAPISIPEs),

Pulvérivations d'éther au méme endroit. On a recommandé les
alcooliques portés jusqu’a un certain degré d'ivresse, I'éther sulfu-
rique (30 minimes ou une demi-cuillerée & thé i la dose, dans de
Peaun glacée et sucrée), les lavements de bromure de potassium ;
on peut aller jusqu'a deux drachmes. La formale suivante & été
préconisée :

Bo—Menthol..eceeeeriiiiiiiiiininiinen, 2 grammes
Aleool oo i R «¢
SIrop covceiie i e 60 o

M.—TUne demi-cuillerée & thé toutes les heures jusqua cessation
des vomissements.

Lrextrait de belladonne porté sur le col au moyen d’un tampon
d'ouate lairsé en place et renouvelé matin et soir a positivement
donné quelgues succds, mais ¢est un tiaitement quil faut sur-
veiller avec attention, car les effets du médicament ne se font sen-
tir que #'il ¥ a symptémes d’intoxication; on ne ~aurait donc &tre
trop prudent quant & son emploi.  On peut remplacer si 'on pré
fere Pextrait par lo giycérole qui s'applique mieusx.

Traitement obstétrical: &i les moyens précédents échouent. il
ue reste plus que la dilatation cervicale (peu ofire) ot la provoca-
tion de Paceouchement prématuré ou de I'avortement puar les
moyens que 'on sait, mais dont le meilleur A notre avis, celui qui
offre lo plus de garanties tout en étant parfaitement aseptique,
est le ballon de Tarnier. B

Vomissements du chisroforme : Nous nou; commes bien trouvés
ici, dans deux cas en particulier, de 'éther sulfarique donné a dose
de une demi-cuillérée & thé (3 minimes! diluée dans an peu d’cau
glacée et aucrée, A répéter au bout de deux heures 811 y a lieu.

11 ost A peine néces: aire d’ajouter que les divers traitements ci-
haut mentionnés ne sont, bien entendu, comme I'indique d'aiileurs
le titre de ce travail, que palliatifs; le praticien, tout en se ser-
vant amplement de ces moyens qui sont & sa disposition, devia
galtaguer d’abord 3 la cause dont la guérisoun seule préviondra
slivement la réapparition du symptéme que nous venons d’étudier.

58 rue Ste-Ursule, Québec, 2 février 1894,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

——

Les crises gastriques du *abes.—Cliniquo de M. le professeur
Founnien, A VHépital Saint-. vuis.—Nous avons dans nos salles,
en ce moment, un navrant spectacle. Nous voyons, en effet, un
homma jeune encore qui, tous les quinze jours 4 peu prés, est pris
de douleurs atroce:, épouvantables, siégeant dans la région sto-
macale. Ce malhoureux est en proie aux crises gastriques du
tabes, et, de pius, c’cst une victime de la syphilis vaccinale. Il a
contracté cette dernidve au régiment, en 1882, et un grand nombre
d’hommes ont été infectés en méunze temps que lui.

Notre malade a donc eu un chancre au bras. Tl s’est soigné
comme so soignent les soldats, ¢’est-d-dire wmal et surtout fort peu
de temps, et, finalement, il a bientbt ét€ pris de tabes.

Ce dernier est, comme vous le savez, presqne tonjours d’origine
syphilitique. Cest du moins ce qui ost admis maintenant, des
auteurs récents ayant rattaché le tabes 3 la syphilis d’une fagon
beaucoup plus intime que je ne 'avais fait moi-méme.

Les erises gratrigues du tabes, qui seraient mieux appelées
coliques gastriques, sont assez fréquentes. C’est un accident qui,
par sa brusque apparition, se rapproche singuliérement des coli-
ques hépatiques ou néphrétiques.

La colique gastrique est coustituée par trois ordres de phéno-
ménes: 10 la douleur; 2¢ les vomissemonts; 3o les troubles sym-
pathiques.

La douleur domine la scéne. Elle sidge au creux épigastrigue
Clest excessivement vive, De temps & autre il survient des
paroxysmes, au moment desquels les souffrances deviennent hor-
vibles. Les expressions par lesquelles les malades s'efforcent de
peindre leurs douleurs sont trés imagées; ils les compurent a une
bralure, 4 une morsure, 3 un déchirement ou une dilacération, &
us broiement, ete. ’

.EuAméme temps que la douleur se produisent des vomissements,
bientdt remplacés par des efforts infructusux pour vemir (vomis-
sements 3 sec),

) Toutes les heures, toutes les demi-heures, tous les quarts
d'heures le malade vomit; puis, quand Vestomac est vide, il se
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produit d'une fagon constante des offorts de vomissoment. Quand
les malades ont vomi, ils sont soulagés pour quelque temps, et
beaucoup, qui ont reconnu les effots fuvorables des vomissements,
cherchent a les provoguer. Au contraire, le vormissement A gec
ne procure aucun soulagement, et les efforts infructueux s’accom-
pagnent de contractions violentes; il semble aux malades, pour
employer leur expression, que leur estomac va se décrocher.

Les vomissements sont remarquables par leur fréguence, an
point qu'ils peuvent devenir subintrants.

Eu vingt-quatrs heures, lIa quantité dos liquides expulsés peut
atteindre un litre, deux litres et méme plus. D’abord ce gont les
aliments qui sont rendus, puis onsuite un liguide glaiveux, filant,
incolore ; quelquefois ce ligaide est janndtre, verddtre, sans cepen-
dant devenir jamais porracé. Trés exceptionnellement les vomis-
sements deviennent sanglauts.

On a cherché A analyser les vomissements, ot pour certains ils
contiendraient une quantité considérable d'acide chlorhydrique.
Vous savez que la quantité moyenne de cet acide est de 1 gv. 7 ;
quelques médecins ont trouvé 3, 4 gr. pour 1000 chez certains
malades. D'autres, au contraire. ont constaté une diminution, et
c'est I'avis de Bouveret. Cette question est encore non résolue.

Tout un groupe de phénoménes accessoires accompagnent la
colique gastrique du tabes; ce sont les m8mes symtémes que I'on
observe dans les coliques hépatiques ou mnéphrétigues, I'étrangle-
ment intorne, cte. Mais l'extréme vivacité de la douleur im-
prime presque une physionomie spéciule aux phénoménes sympa-
thiques de la crise gastrique. Les malades prennent des attitudes
étranges; 'un est couché sur le ventre, un autre plié en deux, les
genoux ramenés sous le menton, un autre se donne des coups de
poing vigoureux dans l'estomac. Tous cherchent a soalager quel-
que peu !a douleur terrible qui les étreint. La plupart des patients
ont une soif vive et en méme temps un dégolt profond pcur les
aliments. IL’estomac est absolument intolérant, et la glace elle.
méme est souvent vomie.

La crise gastrique du tabes apparait brasquement, comme une
coligue héputique ou néphrétique; un homme bien portant quand
vous le voyez peul, une demi-heure plus tard, &ire torturé par des
douleurs excessives. D¢ méme la criso se termine brusquement
et, une fois qu'elle est finie, le retour ad infegrum est complot, an
point que le malade mange ce qu’il lui plait, boit & sa soif, sans
éprouver le moindre malaise.

La durée d’unc colique tabétique varie beaucoup. Le plus
généralement, elle se prolonge de un A trois jours, quelquefois
Guatre 3 cing. ou méme dix A guinze dans des cas exceptionnels.

Ls retour des crises est irrégulier et impossible i prévoir.
Cependant on peut dire que chez un méme malade elles devien-
nent de plus en plus fréquentes.



L'UNION MEDIOALE DU CANADA v

A quolle période du tabes les coliques gastriques surviennent-
olles? Elles peuvent se montror dans le cours de la maladie con.
firmée ; mais, dans la grande majorité des cus, c'est un accident de
la période préataxique. Inversement, chez un do nos malades,
olles sont survenues vingt ans aprés lo début du tabes, lorsque le
malheureux était déji aveugle et atuxigne depuis plusieurs années,

Tantdt, an bout de quatroe ou cing années, les crises disparais-
sent, ot tanidt clles augmentent de fréquence jusqu'd la fin de lu
vie. Souvent algrs, an cours d’une coligue, les malades tombent
dans le collapsus et succombent rapidement av .1 =i de phéno-
ménes bulbaires,

Les crires laryngées accompagnent en effot souvent les erises
gastriques. On observe alors des accés de suffocation, des verti-
ges, et méme l'ictus laryngé. D'antres fois, il survient une 10ux
aboyante, coqueluchoide, bien spéciale; ou bien les malades se
plaignent d'nne contrartion douloureuse au niveau du larynx.

La pathogénie des crises gratriques est presque inconnue. Pour
certuins médecins elles se rattacheraient & des lésions occupaut
les noyaux du pneumogastrique et du spinal.

Le diagnostic des crises gastriques est parfois difficile, et les
erreurs qui ont été commises sont innombrables. Blles ont été
confondues avee l'indigestion, Pempoisonnement aigu, les coliques
hépatiques ou néphrétiques, la colique saturnine, I'iléus, lex vomis.
sements incoercibles de la grossesse, ete. Vous trouverez dans
Leyden, VPobservation d'une femme enceinte, ataxique, chez
laguelle on recourut & Vavortement pour faire cesser les vomisse-
ments, Los chirargiens qui, actuellement, fout si facilement les
opérations abdominales, ont plusiears fois tenté de graves inter-
vertions, attribuant 4 tort les vomissements de lears malades &
des 6sions utérines, tandis qu'il e’agissait de Vataxie. La confu-
sion a encore été faite avec la péritonite tuberculeuse, et cotts
erreur de diagnostic a conduit & faire la laparotomie qai, natu-
rellement. n’a pas amélioré I'état des malades.

Les difficultés du diagnostic différent naturellement beancoup
selon que lo malade gui vous appelle a ou n'a pas de symptéme
évident de tabes en dehors des crises gastriques.

. Dans le premier cas, il est difficile 3 un médecin suffisamment
Insirait de se tromper et le diagnostic s'itopose.

La colique tabétique s’accuse, en effet, par un casemble de phé-
nomenes caractéristiques. Lia crise apparait spontanément avee
une grande brusquerie et elle se termine de méme. Si I'on exa-
mine le malade, on constate I'intégrité de 'estomac et des viscéres
abdominaux ; il y a absence des signes d'étranglement, etc. Ea-
ﬁ.n, les phénoménes douloureux ont uue intensité excessive; excep-
tionnelle. Dans Pintervalle des accds, il n'y & pas de troubles
slomacaux; les malades ont bon appétit, mangent des aliments
quelconques et ne se plaignent de rien.
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Mais, 8i ’on est appelé auprés d'un malade inconnu présentant
les phénomeénes de la crise gastrique ot étant seulement au début
de son tubes, le disgnostic peut devenir trés difficile. On pense
d’abord & un empoisonnement aigu, & des coligues hépatiques on
saturnines, etc,

L'apparence clinique de 'empoisonnement aign rappelle celle
de la crise gastrique; wais on doit rechercher des commémora.
tifs, examiner les vomirsements au point de vue de la préeence
d’'un corps toxique; de plus, il est impossible, dans le cas de
tabes, de trouver lo symptdme piopre 4 un empoizonnement quel-
conque en particulier; il v’y a, par exemple, ni dilatation pupil-
laire, ni convulsions, ete.

On éliminera rapidement l'idée d'un éilranglement herniaire,
I'examen des unneaux restant négatif,

‘absence de commémoratifs, la non-existence d'un liseré gin-
gival pormettront de méme d’éloiguer le diagnostic de colique
saturnine.

Les vomissements 1épétés, les douleurs vives, existent dans
I'iléus comme dans la crise gastrique; mais, dans cette dernidre,
il n’y a pas de météorisme, les gaz sont facilement rendas par
I'anus, les vomisserrents fécaloides manquent; il n'y a pas de
véritable péritonisme ; on ne consiate ni algidité, ni lividité des
extrémités, ni pincement du nez. Enfin on ne trouve pas trace de
tumeur abdominale.

Dans les péritonites par perforation, il y a d'abord bypothermie,
puis élévation de température; bientdt les vomissements deviennent
porracés, 'abdomen est excessivement sensible au toucher, etc.

Les difficultés du diagnostic avec les coliques hépatiques et
néphretigues ~ont souvent considérables. En effet, le début ¥ est
brusque, il y a des douleurs exacerbantes, la terminaison est sou-
daine. Ce sont I3 des caractéres qui permetient facilement la
confusion. Cependant tout n’est pas semblable. La crise du tabes
est plus gustrigue, pour uinsi dire, que celle des colignes hépa-
tiques ou néphrétiques. Dans ces dernidres les vomissements ne
sont qu'un épisode ; dans la colique tabétique, ils sont extréme-
ment fréquents, ¢t je vous ai déja assez parlé de ce que appelle le
vomissement & sec pour n'y plusrevenir. Le tabétique soufire sur-
tout au creux de 'estomuc; chez I malade en proie 4 la colique
hépatique, la douleur occupe surtout la région du ceeur, Vépaule;
dans la colique néphrétique, i} y a des dounlears réuales unilaté.
rales, s'irradiant vers la cunisse, 'uréthre, Ia verge, le testicule, et
les émissions d’urines, fréquentes et peu abondantes, sont trés
pénibles.

La dyspepsic des nervenx, des neurasthéniques, peut se compli-
quer de crises gastralgiques rds doulourcuses, de vomissements
avee douleurs, ete. Mais dans ce cas, interrogatoire du malade
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permettra le diaguostic, car ce ne sont que les dyspepsies an-
ciennes qui g'accompagnent de gastralgie.

Je winsisterai pas sur le paraliele avec P'ulcére rond, la gas.
troxie ne:veuse, etc. Le plus généralement un examen suffisam-
ment attentif permet d'éviter touto erreur, bien que, cependant,
les difficuliés puirsent &ire considérables, si, par exomple, un tabé-
tigue a, ce qui est du reste fort rare, des vomissements sanguins.

Ce que vous devez toujours faire, c'est la recherche des phéno-
méne~ de la période préataxique. Je vous rappelle les principaux
de ces phénoradnes: abolition des réflexes rotu'iens, un des meil-
leurs signos,—douleurs fulgurantes qui manquent rarement, dou-
leurs en ceinture; —myosis ;—signe ¢’Argyil-Robertson, cest-d-
dire disparition du réflexe de Iivis en présence de la lumidre;—
antécédents de diplopie, de strabisme indiquant P'existence anté-
rieure de paralysies oculnires ;—débilité génitale ; —signe de Rom-
berg ;—symptdmes laryngés. Lorsque chez un malade qui vous
ést inconnu et présente une colique gastrique, vous trouvez un ou
plusienrs de ces signes, concluez au tabes; dans le cas contraive,
cherchez autre ehose.

Les injections de morphine constituent lo seul traitemenl actif &
opposer aux crises tabéliqgues dont eclles abaissent la dwée et
diminnent Pintensité. On a tour essayé: révalsion locule par les
vésicatoires, les ventouses, les pointes de feu, lo stypage ; 4 I'inté-
rieur, exti2it de chanvre indien, cocaine, bromure de potassium,
alealins; toat a échoué. Revenez done suns hésiter aux injections
de morphine ot employez-les l4rga manu, car les malades les sup-
portent trds bien, et cela seuiement soulage leurs douleurs.—
Tribune médicale.

Un symptome prémonitoire de Ia phtisie pulmonairve. La
paresthésie du pharynx et dularynx, par Jonivs WoLFENSTEIN,
in Medical News. —Peu d’auteurs, avant M. Wolfenstein, se sont
occupés de cette question ; & citer parmi eux Bosworth, Gottstein,
Jurasz, ces deux derniers spécialement. Daprés ces divers au-
teurs, on observerait fréquemment, soit au cours de la phtisie
pulmanaire, soit avant méme qu'elle ait fait son apparition, des
tronbles de la sensibilité sous forme de paresthésies au niveaun du
pharynx et du laryax. Les sensations dont se plaignent les ma-
lades sont variables : acnsations de chatouillement, de bitilare, de
pigfive, de sécheresse. «tc. Leur localisation est varisble aussi:
larynx, amygdales, langue, clc., peuvent 8tre intéressés. Aux
troubles de la sensibilité s’ajoutent quelquefois des necds de toux,
des spasmes du larynx ou du pharynx. La pathogénie de ces acci-
dents n’est pas absolument élucidée. Pour Jurasz, il s agirait d’une
sorte de sensation refléxe “ reflexempfindungen” autrement dil,
il y awrait ireadiation sur les rameaux pharyngés ot laryngés du
pueumogastrique de lirritation produite sur le méme nerf au
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niveau de ses rameaux pulmonaives. Gottstoin met coelte pares-
thésie sur le compte de 'anémie générale. Quoiqu'il on soit, il fant
bien reconnaitre quun état névropmhique antéricur, aide beau-
coup au développement do ces troubles sensitifs. M. Wolfenstein
recommande do traiter par la eréosote les malades qui présentent
cette paresthésie non seulement #'ils sont déjd franchement tubor-
culeux, mais méme s'ils sont seulement suspects par leurs anté-
cédents héréditaires.

Diagnostic et promnostic -de Palbuminurvie indépendante
d’une néphrite, par W. IL Wasanory. in Medical News.—L’oxa-
men seul des urines ne saurait suffire, dans un cas donné, 3 faire
distinguer P'albuminurie fonctionnelle de Paibuminurie lide & une
lésion des reins. Ea effet, suivant 'nuteur, le taux et la persis-
tance do l'albuminurie, la présence des cylindres urinaires, les
modifications do la densité et de 'excrétion de I'urée n’ont, pas do
valeur absolue. Pour porter lenr enseignement. ces signes doivent
8tre corroborés par I'examen complet du sujet lui méme; la cons-
tation ou P'ubsence de troubles cardiaques, circulatoires, digestifs,
nerveux, visuels, etc.,, ponrront senles faire trancher lo diagnostic.
Quant au pronostic de I'albuminurie dite fonctionnelle, il doit étre
tenu en suspens. Il en est do co symptomoe comme de I'hémo-
ptysie; il doit tenir le médecin en éveil. Le pronostic immédiat
n’en est pas ficheux, mais il faut craindre pour plus tard. Les
sujots qui présentent ce sympté oe ont de grandes chances d'étro
atteints de néphrite 4 une épogue pins ou moins Sloignée; d'une
fagrn générale, et cette opinion de M. Washburn est importante 2
noter dans la question des assurances sur la vie, la longévité est
bien moindre chez ces albuminuriques que chez les sujets indemnes
de cetie tave.

Arthritisme et dizthése nerveuse, par SAKORRIAPHOS,
(d’ Athénes) in Progrés médicul.—XLies recherches de I'autcur le por-
teut & croire que les maladies avthritiques et les maladies ner-
veuses ne différent nulloment entre elles. La présence de ces denx:
maladies dans une méme famille, I'étroite parenté qui lie ces deux
éiats morbides, I'étiologie, la marche lente, quelques tableanx cli-
niques qui serencontrent sont évidemment les mémos. Cette ques-
tion de dinthése était et est ebcore trds compliguée. Pour M.
Sakorrhaphos, I'arthritisme, et par ¢e nom il comprend aussi la
diathése nerveuse, représente en quelquo sorte la race humaine
en décadence, est lindice d'une fin des générations exactement
comme une maladie aigué met fin & la vie d'un individu.
- L'arthritisme n’est autre chose qu'unc déviation chronique et
durable du type normal de la nutrition. L’organisme tout entior
est ébranlé par cette perturbation, qui au commencement, aw
moing, n'est pas assez forte pour détruire la vie de I'individu.-
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Petit A polit, lorganisme g'halitue & ce modus vivendi, les collules
qui lo eomposent ot parmi elle lo spermatozosive ou l'ovale s'ul-
1éront et cette altération restant pendant longtemps dans Porga-
nisme, devient une habitude, une manidre d’dtre et comme telle so
transmet par voie d hérédité. En outre l'arthritisme étant uno
maladie nerveuse est apte & I'hérédité.

CHIRURGIE.

Des fractures du ¢ol du femur.~—Clinique de M. TiLLaux, &
I'Hépital de la Charité.—Au numéro 20 de la salle Trélat est cou-
ché un cocher de fincre 4gé de 59 ans. Cet homme fut renverséde
8cn sidge et projeté A une certaine cistance. Le c6té droit a porté
sur le macadam; il n'a pu ni marcher, ni se relover et on I'a
amené 4 Phépital.

Le diagnostic que j'ai porté ost fracture du col da fémur droit
ot j'ai mdme complété le diagnostic en disant qu'eile était extra-
capsulaire. Cela peut paraftre risqué & ceux d’entre vous qui pen-
sent quo cette précision du disgnostic et presque impossible ;
mais je vais vous dire tout 4 I’heure sur quels signes je me fonde,

A Paide de trois signes, vous pouvez foire le diagnostic général
d’uno fracture du col :

0. rotation en dehors; 2o. raccourcissement du mombre indé-
pendant do tout traumatisme antérieur; 3o. impuissance 3 sou-
lever lo talon du plan du lit. Quand un sujet qui vientde subir un
tranumatisme présente ces trois signes, veus pouvez affivmer la
fracture du cot du fémur,

Ces fractures sont trés intéressantes a étudier, non sealement au
point de vuo seientifique, mais encore au point de vue pratique;
il y a trés grand intérét & spécifier si elles sont intra on extra cap-
sulaires.

Les signes principaux peuvent manquer: le raccourcissement
pout faire défant et lo praticien est induit en erreur, d'od il peut
résulter des mécomptes pour ini et des inconvénients pour le
malade,

La distinetion anatomo pathologigue en fractures extra et intra-
capsulaires est vraie la plupart du temps et elle P'est aussi en cli-
nique, I'une passant au ras du sourcil cotyloidien er. décapitant le
fémur; P'antre passant 3 la base du col vers la ligne intertrochan-
térienne. Il faut bien dire que Pexpression extra-capsulaire n’est
pas exacte, c'est plutst extra-articulaire qu'il faudrait dirve.
Q;uelquef01s, mais assez ravement, la fracture peut dtre mixte,
C’est-3-dire empiéter plus ou moins sur Pun ou Paatre trait de
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fractare: mais en clinique cette troisidme variété n’intervient
guére,

Voici les l6sions que présents notre malade, et, jo puis I'affir-
mer, lo trait do fracture sidge 4 la base du col. Le col est solide,
résistant, surtout dans le sons de sa longuour. Or, la chute por-
tant presque toujours sur le grand trochanter, la téte résistant, le
col cé le au point le moins résistant; le moignon du col attenant
a la t8te péndtro dans I'épaisseur du graund trcchantor on le fai-
sant éclater pour ainsi dive, feacture par pénétration, avec en-
grénoment, .

Dounc, dans la fracturva extra-capsuiaive, il y a par pénétration
du grand trochanter disparition du col, et lo raccourcissement
résulte de la disparition de I'inclinaison du col: il varie donc avec
chacuo sujet.

Au contraire, dans a fracture intra-capsulaive il n’y a pas péné-
tration, ou clle est tout & fuit Vexception. Elle ne nécessite pas
pour se produire un traumatisme violent. Blle se produit chez les
gens igés; on I'a vu se preduire pendant un simple faux moave-
ment exéeuté dans le lit chez des vieillards depuis longtemps ali-
16s; olles sont plus fréqueuntes chez la femmo. Mais alors los deux
fragments étant intra capsulaires et étroitement maintenus par la
capsule, les fragment peuvont ne pas glisser et le raccourcisse-
ment faire totalement défaat; le médecin fait la mensuration, ne
trouve pas de raccourcissement et conelut & la confusion simple.
Mais 'l fait une nouvelle mensuration quelques jours plus tard, it
constate un léger raccoarsissement produit probablement par
'uscension du fragment inférieur, sollicité par le psoas iliaque qui
triomphe peu 4 peu de la résistance de la capsule qui finit par se
laisser étirer.

Au contraire lorsqu’il y a engréncment asseux, le raccourcisse-
ment consécutif n'est plus possible.

11 existe un autre signe qui présente une grande importance.
Dans ia fracture intra-capsulaire, le grand trochanter est normal,
ni épaissi, ni douloureux; dans la fracture extra cepsulairve, at
contraire, le grand trochanter éclaté est beaucoup plus volumi-
neux, il peat étre doublé de volume et plus par éclatement.

Euofin, dans Ia fracture oxtra-capsulaire, la pénétration ne se fait
pas centre par centre en raison de la disposition de I'axe du col
pur rapport 3 celui du grand trochanter; elle est plus compléte en
arridre qu'en avant, aussi le membre estrejeié en dehors, les deux
fragrment saillants en avant et ceite rotation en dehoygs est fixe.

Dans la fracture intra-capsulaire, §'il y 2 rotation en dehors,
g'ent le poids du membre qui la prodait comme sur le cadavre ; on
peut mémeo observer la rotation ¢n dedans. ‘

Pourguoi done ai je pu sur notre malade affirmer que la frae-
ure était extra capsulaire: co n'est pas seulerment parce gue jai

I
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senti lo grand trochantor épaissi, car cette appréciation dans les
ccas légers peut varier avee 'observateur.

Mais me plagant un bout du lit, j'ai pris le pied et j'ai tonté de
corriger la rotation en dehors; immédiatement lo malade a
poussé des cris, ot méme on insistant jo n'aurais pu y réussir, mais
jaurais entrainé lo bassin, fait qui résulte comme je vous I'ai dit
de co que lu rotation en dehors provint de l'enclavement du col
dans le grand trcchanter.

Par conséquent je crois que le diagnostic ontre ces deux variétés
de fractures du col es fucile, contrair-ment 4 l'opinion de beau-
coup d'anlemrs. Basez-vous exclusivement sur l'anatomie patho-
logique gqui vous démontre que la fracture intra capsulaire n'est
jamais pénétrante et que Pextra-capsulaire Pest & peu prds tou-

ours,

J Le pronostic n’est pas absolament ic méme: une fracture extra-
capsulaire guérit en 55 3 60 jours avee une consolidation certaine;
vous pouvez alfirmer au malade qu’il marchera. Il n’en est plus
de méme pour l'intra.capsulaire ot au point de vue pronostic c’est
une grosse fante d’avoir diagnostisé contusion.

Cest plutét avee la luxation que l'on pourrait confondre la
fracture extra-capsulaire lorsquil y a rotation exagérée en de-
hors; cest avee la seule luxution sous-pubicnne ol il y a extension
et rotation en dehors que I'on peut hésiter.

Mais. dans Ja fracture, le membre est en rotation en dehors
sans abduction ; daus la luxation, il y a abduction et la région tro.
chantérienne est situde dans la cavité cotyloide, on sent donc une
dépression & su place normale, tandis que dans la fracture non
seulement il est 4 sa place, mais encore épaissi, donc facilement
tangible.

Chez notre malade, vous voyez que je n’ai pas appliqué de
goutlidre; c'étail le trailement ancien Gue je croyais autrefois
néeessaire. .

Mais aujourc hui je supp-ime tout appareil ; sans chercher le
désengrénement des fragmer ts, femp'oie Pextension continue d 3
ou 4 lrilog.  Dailleurs, dsus 1o fracture extra-capsulaire, 'exten-
8lon n'est pas trés nécessairey dans la fracture intra-capsulairs,
eile peut donuer les meilleurs résultats sans avoir los inconvé-
ments el produire la terture de la gouttidre, .

Pendant 45 ou 50 jours ct an deld nous laisserons l'extension :
3 ce moment, le malade pent essaver do se lever, mais dans les
fractures intra-capsulaires il peut’y avoir nécessité de prolonger
I'immobiliestion pendant un an et plus, ce sera done déjd bean-
coup d'avoir fait lo diagnostic exact et par suite d’avoir établi
d'emblée le pronostic ot la durée du traitement,— Union médicale.

De Phydronéphrose intermittente—Clinigne do M. le pro-
2sseur S, Dopray A UHéte! Dien.—I1 y a quelques jours, un con- -
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frare de la ville m’amenait un de ses malades, homme de 34 ans.
exergant la profession de coiffeur, et qui portait, prétendaiton,
une tumeur du flanc droit. Le malade fut couché sur un lit, et jo
constatai, en effet, la présence d’uvne tumeur ligquide sous hépa-
tique, occupant le flanc droit, et descendant jusqu'a Ja créte ilia
que; je pensai & un kyste hydatique, mais je fis les plus grandes
réserves & ce sujet, me promettant d’examiner i téle reposée cetic
tumenr, lorsque lo malade serait entré dans nos salles. Quatre ou
cting jours aprés notre premicr examen, il était hospitalisé ot je ne
fus pas médiocrement surpris en constatant que la tumeur avait
disparu; mais, une palpatios attentive me révéla bientdt Pexis-
tence du mémo cité d’un rein flottant. Je pensai qu'il devait y
avoir une relation entre co deplacement du rein droit et 'appari-
tion d’une tumeur liquile dans le flanc correspondant, d'autant
que le malade nous apprit alors pour la premidre fois, qu'il avait
remarqué 'apparition et la disparition de la tumeur que nous
avions observée. :

En l'interrogeant, il nous fournit les renseignerments suivants:.

Rien & signaler dans les antécédents hériditaires ou collaté-
raux. Le maiade étant enfant aurait eu le carrean, il est un pew
névropathe, vigoureux, bien constitué, il n’accuse point de trou-
bles digestifs, n'a pas de dilatation de 'estomac, n’est point neu-
rasthénique.

11 3 a guatre ans que Paffection pour laquelle il vient réclamé
nos soins a débuté. A cette épogue. 3 la suite d'une fatigue légére,
du moindre effort, il & commencé 3 ressentir de la géne, de Ia
pesanteur dans le flanc droit. Quelgues frictions sur le point dca-
loureux, la flexion du tronc du <616 intéres-6 suffisaient 3 les faire
disparailre. Les crises ne so produisaient d’abord qud de raves
intervalles, puis elles fe sout rapprochées et aujourdhui en’in,
elles sont hebdomariaires et m8me dominicales. Ce qui s’explique
par la profession de notre homme qui, comme vous le savez, cst
coiffear; il travaille surtout le samedi, il sc surmeno ce jour-13 et
¢’est le lendemain que s¢ montrent dans le flane droit do la géne,
de la pesanteur, une douleur plus on moing vive, une tuméfaction,
enfin, dont le malade se 1end parfuitement compte. Ces symp-
tomes sont moins accusés aprés vingt quaire heures de vepos, ¢,
au bout de trois ou quatlre jours, tout est romtré dans l'ordre.
J'ajoute qu'il y a eu, 3 différentes reprises, des irradiations davs
I'épaule droite et que la tuméfaction du flane, qui ne disparait que
lentement sujourd’hui, s’afinissait, il y a quelques mois encore,
dés le lendemain du début de la criso.

Pendant trois jours, 'ai fait marcher le malade, dans 1'espoir,
non réalisé, de voir réapparaitre la tumeanr; il me proposa de
quitter I'hépital le samedi matin et d’aller exercer son metior de
coiffeur, maffivmant qu'il rentrerait le lundi suivant avec st
wamenr.
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Le malade avait dit vrsi et voici ce que jo constatai & son ve-
‘tour & I"Hétel-Dien. A la vue, un sonlé¢vement de la paroi abdo-
minale antérieurc zu niveau du flane droit; rien d’anormal du
¢6té de 1a région lombaire correspondante. La palpation me per-
mit de rec¢onnaiire une tumeur étendue du rebord des fausses cotes
aroites 3 la fosse illiague, arrivant jusqu’a la ligne médiane. Je
pus y distinguer deux lobes. L'un externe, plus petit, limité en
dehors par un bord convexe, dur, résistant, donnant par sa forme
et surtout par sa consistance, U'idée d'un rein ; P’autroe interne,
beaucoup plus volumineax, & contours difficiles & préciser, mat a
la percussion, résistant et fluctuant, La tumeur, dans son ensem-
ble, est mobile daus le sens transversal, absolument immubile de
haut en bas. Je n’ai point cherché ie bullottement, auquel je n'ac-
corde que peu de valeur, quelques-uns de ceux qui ont examiné le
malade Pont trouvé, Je n'ai point constaté la présence du colon
au-devant de la masse bilobée qui occupe le flane droit.

Quand il n’y a pas tumeur, la grosse masse rénitente et fluc.
iuante manque, on ne trouve que le rein qui ne parait pas aug-
‘menté de volume, qui jouit d’une mobilité excessive, et gqu'on
réduit facilement dans la fosse lombaive.

Qu’est-ce donc gue cette deuxidme tumeur 4 la partie externe
de laquelle le rein est comme accolé lorsque lo flanc est tuméfi6 ¢

Il ne me semble pas y avoir de doute & cet égard. On ne sau-
rait songer aux tumeurs fantdmes, aux tumeurs imaginaires des
hystériques. Il existe bien chez notre mulade, mais d’une fagon
intermittente seulement, dans le flanc droit, une tumeur résistante
¢t fluctuante,

Or, il existe une maladie caractérisée pav Papparition inter-
mittente d'une tumeur liquide liée A la présence du rein mobile;
<'est I'hydronéphrose intermittente,

Vous savez, messicurs, co que ¢’est que Ihydronéphrose. On
désigne sous ce nom la distonsion du bassinet par l'urine asep-
tiquo résultant d'une obstruction de V'urstere.

L’hydronéphrose permanente est bien connue, et depuis long-
temps, grice aux travaux de Rayer, on n'a gudre ajouté 3 la des-
cription de ce grand médecin.

Il n’en est pas de m&me de V'hydronéphrose intermitiente, bien
que la fameuse observation de Talpius {1672) en soit un type
parfait, la tumeur se reproduisant 3 chaque pleine lune. Cotte
variélé 'z €té bien étudiée que dans ces dernidree années pav
Morris, Newmann, Landay, par mes collégues MM. Guyon et
Le Dentu, par M. Arnould, mais surtest par MM, Terricr et
Baudouin.

. Le rein flottant n'est pas uné maladie rare. Exception dans
T'enfance, peu fréguont chez 'homme, on I'observe surtout chez la
femme od, d’aprés Lindner et Lacdau, on trouve un reiv déplacé
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sur cing ou six sujets examinés (1). C'est surtout de 30 & 40 ans
qu’on observe le déplacement du rein, et on le rencontre beaucoup
plus souvent & droite qu’s gauche.

Je ne puis examiner aujourd’hui avee vous les eauses de ce dé-
placement, cela nous entrainerail trop loin.  Qu'il nous suffise de
dire que chez notre mnlade nous n'avons pu découvrir aucune
cause de la mobilité de son rein droit.

La symptomatologie du rein flottunt est oxtrémement variable;
il n'y a en somme qu’un signe pathognomounique, c'est la consta-
tation de l'existence de la tumeur formée par le rein mobile, son
déplacement ot son roplacement fuciles.

Examinons maintenant quetle relation existe entre le rein flot-
tant et I'hydronéphrose.

Il ¥y a longtemps déjd, c'était en 1864, que Dietl (Wien med.
wochens) signalait dans fe remn flottant des phénomeénes d’étran-
glement. Voici ce qu'il en disait: Aprés une fatigue, lorgane
augmente de volume et devient tellement douloureux que la
mcindre pression est insupportable, & ces douleurs s’ajoutent des
frirsons, de la fldvre, des nausées, méme des vomissements de
telle rorte qu'on pourrait croire 4 uno péritonite par perforation.
Cet épisode, pendant lequel les urines sont vares et épaisses, est
habitucllement terminé, au bout de gquelques jours, par une
émission abondante d'urine. On n’a pas trouvé tout d’abord d'ex-
plication & ces accidents singuliers. Lindver et Tandau préten-
dent gu'ils sont dus 3 une hédronéphrose déterminée par coudure
ou torsion de l'uretdre d'un rein déplacé. Cette théorie a été
développée compendicusement par MM. Terrier et Baudouin.

Les symptémes observés ches notre malade, pour étre moins
accusés que chez ceux qui appartiennent au rein flottant dit
étranglé, s’en rapprochent néanmoins et si vous voulez bien vous
rappeier Papparition et la disparition alternatives de la tumeurdu
flane droit, vous concluerez comme moi 4 une hydronéphorose
intermittente dee & un déplacement du rein.

Il manque cependant quelque chose au tablean symptomatigue
de notre malade. Quand la tumenr se développe, les malades
accusent assez souveni une diminution de la quantité d'urine
excrétée, mais ce symptéme est boavcoup moins fréguent gue le
besoin d’uriner impéricux suivi d’une miction fort shondante
aprés laquelle la tumeur disparait. Chez notre patient, on n’ob-
serve aucun changement dans la quavtité d’urine excrétée, soit
avaunt, soit apies les crises.

Cependant, quand on appuie sur la tumenr fluctuante du flane
droit, ou détermine un besoin d'uriver quai cesso avee la compres-

(1) Cette proportion est encore plus covsideradle pour M. Mathien, qui affirme
avo.t rencontré ciez la femine le déplacement du rein 1 fois sur 4 malades prises an
hasard. (Soc. méd. des hopitaux, § décembre 1893).
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sion. L'anomalie symptomatique gue jo vous signale, oxiste quel-
quefois, j'en ai trouvé trois exemples dans le mémoire do MM.
Terrier et Baudouin, On peut expliquer chez notrs malade par
ce fait que la tumear se produit assez lentement et se vide plus
lentement encore. D'aillears, on est en droit de so demander si
un rein déplucé depuis quatre ans, fréguemment atteint d*hydro-
uéphrose intermittente est normal, si la séerétion qu'il fournid
habitucllement n’est pas moins abondante que celie du rein sain.

En résumé, nous avons affaire, je ls répdte, et je pense vous
Pavoir démontré, & ua vein flottaat avee hydronéphrose intermit-
tente.

Le pronostic de cette affection est sérieux, car lorsque I'hydro-
néphrose intermittente qu’on dit encore ouverte, date de long-
temps, elle peut se transformer ¢n hydronéphrose permanente oun
fermée, ct, de plus, devenir septigue, il s’agit alors d’unc pyoné-
phrose antrement grave que 'hydrouéphrose. Le pronostic est
encore sérieux 4 cause des difficultés de la thérapeutiyue.

Lo traitement du vein flottant compliqué d’hydronéphrose
intermittente varie avec les autres symptdnaes observés,

Aun début, quand il n’y a que des symptémes douloursux on
peat essayer d’une ceinture appropriée destinée & maintenir le
vein dans la fosse lombaire. C'est-ce qui a ét§ fait chez notre ma-
lade; mais Ie bandage, qui I'avait tout d’abord sonlagé, est devenu
incfficace & {’heure actuelle.

Il ne nous reste qu'a lni proposer une intervention chirurgicale
qui puisse agira ia fois sur le rein flottant et 'hydronéjrose
intermitiente. Il semble bien démontré sujourd’hui que I'hydro-
néphrose cuverte, qui complique lo rein flottant, est due 3 une
coudare de 'uretdre qui le rend momentanémont imperméable,
d’olt Ja dilatation du Dbassinet, donnant lieu i une tumeur fluc-
tuunte qui se vide, soit purce gue la distension du bassiuet redresse
la courbure du canal qui lui fait suite, soit parce que le rein en se¢
déplaeant pendant la période de tumuer arrive au méme résultat
d’ou T'éconiement possible do P'urine, un instant arrdtée dans les
voies supérieures d’excrétion,

_ L'opération qui me semble pouvoir »tieindre co double hut,
fixation du rein et redressement de la courbure urétérale, c'est la
néphropexie. Clest elle que je me propose de pratiquer dans quel-
gues jours chez notre malade.

. A purt cels, que pourrions-nous faire ? Pouctionner la collec-
tion liquide formée dans le bassinet? Mais, outrs que cette pra-
tique peut déterminer des accidents septiques, elle ne serait poins
ic1 une méthode curative, Ihydronéphrose ne tarderait pasa se
produire, l¢ rein restant déplacé.

Quant A Pouverture de la collection liquide, a la fixation des
parois de la poche A la région lombaire, & leur ‘marsupialisation
¢'est une pratique qui me parait déplorable: Io parce qu'elle crée
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une fistule urinaire, par conséquent une infirmité; 20 parce que
.cotte tistule peut s'iofecter et donner lien aux complications les
plus redoutables.

On pourrait songer d la néphrectomie qui est, évidemment, le
traitement le plus radical ot parfois le senl rationnel. Je veux
parler des cas ol lo rein est si profondément altéré qu’il est réduit
4 une coque fibreuse qui ne séeréte plus.  Si, aprés avoir fait U'in-
cision lombaire, je tombais sur un rein ainsi dégénéré, qui ne vaut
plus rien, je p’hésiterais pas & faive la néphrectomio totale.

Draillours, il y a toujours, dans cette opération de la néphrecto-

mie, quelles que soient les précautions dont on g’entoure, quelque
crainte & concevoir, car on ne sait jamais ce que vaut Pautre rein,
Le catéthérisme des uretdres, possible chez la femme, presque
impossible chez 'homme, pourrait seul nous renseigner sur ce
hoint.
: Pour conelure, jo dirai: Offronsd notre malade la néphropexie,
c'est I'opération rationnelle dang son cas, elle peut suffie 4 la gué-
rison. Si, plus tard, do nouveaux accidents se montrent, nous
aurons recours 3 la néphrectomie.

N. B.—Cette legon clinique a été faite & I’'Hoétel-Dieu, le 12
décembre 1893, quelques jours aprés la cominunication de M.
Tuffier & la Société de chirurgie {6 déc mbre), commuaication
ayant pour titre : Recherches expérimentales et cliniques sur la
pathogénic, Panatomie pathologiquo et le traitement de I'hydro-
néphrose ielermittente.  Les conclusions de M. Tuffier, au point
de vue thérapeutique, sont identiquement semblables 4 colles gque
AL Duplay avait formulées duns sa legon.

Tropération a é16 pratiquée de la fugon suivante :

Inci<ion lombaire un peu oblique, recherche assez pénible du
rein qui est aplati en langue de chien Lrhydronéporose avait dis-
paru, mais on sentait le bassinet large ot flasque. Tixation de
organe par trois fils ¢a gros catgut qui traversent le parenchy-
me; 4 la douzidme cic (point supérieur) et aux ldvres de la plaie
{point moyen et inférieure). Un des fils passé primitivement
ayant coupé le tissu rénal, il n’a pas 61€ nécessaire d'aviver le
bard couvexe de lorgane. Suture en surjet des tissus divisés,
avec lo catgut fin, do Ja peau, avec ie il d’argent,

Le malade n'a pas eu la moindre réaction. Avant I'opération,
il rendait un litre et un quart d'urine en vingt-quatre heuves, pon-
dant les deux premiers nycthéméves, il n'en a évacué qu'un litre,
lo liquide n’était pas teinté par le sang. Le troisidme jour, la
quantité d’urine émise revenait au taux normal.

Avjourd’hui, sixidme jour aprds 'opération, Pétat du malade est
excellent.— Union Médicale.

Traitement des luxations anciennes de P'épaule.—Clinique
de M. Tinuavx A 'Hépital de la Chavité.—Nous allons intervenir
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sujourd'hui dans un cas de pratique courante qui peut se présen-
ter chaque jour & vous, que vous cxerciez & Paris, en provinege ou
A la campagne. Il #'agit d’une lux tion de P'épaule qu'il y a inté-
rét & reconuaitre et A teaiter immdédiatement.

Nous sommes en présence d'un cas ot la luxation n'a pas été
réduite au moment de l'sccident: luxation ancienne de I'épaule
droite, par conséquent. Le malade est dgé de 48 ans; il fit uve
chute du huut d'une voiture le 4 septembre dernier, il y a done
guatre-vingt-quinze jours aujourd’hui: je n'insisterai pas autre-
ment sur son histvive et je ne Uétudierai qu’d partiv du moment ol
il ost entré dans nos salles, porteur desa luxation: depuis lo temps
qu'il est arvivé & Phépital, je lai ai fait fuire des mouvements pas-
sifs de mobili-ation. Vous comprenez qu’il y a trés grand intérés
pour ce malade, warié, pére de famille ot ouvrier, & recouvrer la
plus grande partie des mouvements normaux de larticulatien.

Ewdions d’abord 1'élat anatomique actuel des lésions que pué-
sente In région scapulo humérale. Je vous dirai tout d’ubord qu'il
sagit d'une luxation dite antéro-interne de Malgaigne, variété
intra-coracoidicnne.

A quel moment précis une luxation de I'épaule peut-cile étre
dite ancienne ? Clela est difficile & fixer d’une fagon certaine; ce-
pendant on peat, & mon avis, admettre le terme d’'un mois envi-
ron, et chaque fois qu'un malade se présentera avec une luxation
remontant & plus d'un mois de date. nous dirons que la luzation
est ancienne et il est & prévuir quelle sera trés difficile & réduire.

Quentend on par luxation irréductible? une luxation peunt ne
pas étre ancicnne et néanmoins &treiréductible. Une luxation est
dite irréductible quand il s'est produit au pourtour des sarfaces
articulaires déplacées des désordres tels qu'ils s’'opposent & la 1¢-
duction de la luxation par les méthodes ordinaires, sans faire
usage des procédés sanglants,

Quelles sont les causes d'irréductibilité ¥ Une des principales a
bicn 6té mise en lumidre daus ces dernidres années par M. Charles
Nélaton, La téte luxée a déchiré Ia capsule et est passés 3 travers
la boutonunidre capsulairve, mais in capsule veste insérée au pour-
tour de la cavité gliénoide. L portion postérienve de la eapsule
vient se tendre comme un rideaw aun-devant de la cavité glénoide,
lu remplit plus ou moins, et comme elle west pas trés profonde, il
v'existe plus de cavité de réception pour la téte humérale; plus la
luxation est ancienne, plus la capsule est froncée, épaissie, ot
lirréductibilité est encore accrue de ce fait.

'Q,uant aux museles, ils peuvent dire aussi une cause d’irréducti-
bilité: I'humérus peut passer anssi 4 travers une boutonnidre du
coraco-brachial, et le muscle se rétractant de plus en plas, Pirré-
duetibilité se produit encore, ou bien elle passe au-dessous de Jui
et le musele la bride en avant comme une sorte de savgle. Bien
vlus, fai vu 3 PHstel-Dieu un cas de luxation récente sons-clavicn-

7
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laire dans laquelle lirvéductibilité existait nottoment, fait quon
n'avait gudre, je croiv, signalé: or, la (8te avait traversé le muscle
grand pretoral ou les pectoraux, et étuit devenue rous-cutanée :
Jendormix le malade et no pus réduire, ot j'ai dd faire, poury
arriver (la luxation datait de huit jours), une arthromic: jo cons-
tatai alors que ce n’était pas le grand pectoral qui s’opposait & la
réduction, mai= je crois, aulant que j'ai pu cn juger au cours de
I'opération, que ¢'élait le coraco brachial qui s'wpposait & fa mobi-
lisation de la téte si clle est rétractés ou adhérento & la cavité glé.
noide : voild done réunis deux facteurs d’ivréducubi ité.

II existe encore d'autres causes d'irréductibilité, mais ces deux
premidres sont les plus importantes.

La nature se mettant en dev.ir d’établir une néo articulation aun
point 0d la t8te est luxée, il se fuit 4 ce nivean des adhérences
entre la (8te et le voisinage; parfois méme, et vous en voy«z des
exemples nombreux dans les musées, il ne forme des jotées osseu-
gos; enfin il peat y avoir des arrachements tubérositaires sur l6-
quels a insizté surtout M. Ollier, et leur interposition peut &tre
oheore une cau~e d'uréductibihité.

Notre luxation est ancienne (93 joursj, mais je ne puis encore
affirmer qw'elle est wreductible, car je n'ai fait jusqud présent
aucune lealative. Que faire en présence de cetle Juxation? Voila
un cas quo v.us renconlrercz certuinement dans la pratique et sur
lequel il est bieu utile d insister. On ne peut dire jusqu's quelle
époque les Toxations de I'épaule sont réductibles par les moyens
ordinaires. Séuillot en a réduit une datant d’un an et quinze jours;. .
1a plus ancienne que jai réduite dwait de cent cing jours; Koenig
dit en avoir réduit une datantde huit an~! Ce chiffre peut puiaitre
exagéré. Mais il faut agir alors avec précantions Les cus exiatent
ol ies efforts de réduction ont déchiré artére axillaire; quant au
cas classique de Purrachement de son membre par les etiorts de
traction, 1l est unique, je crois.

Auss1 ne faul-il pa~ faire de tractions trop violentes sur dee
luxatious trés anciennes datant d’un an environ. .

Actuellement nous pouvons et devons intervenir, Je vous rap-
pellerai qu'il existe un procédé, dit de Kocher, que l'suteur 3
d'abord appliqué aux luxations récentes; puis Ceppi, son éléve,
publia 13 observations, avec 12 succds, de luxations ancienncs,
plusieurs datant de trois ¢t quatre moix, réduites par ce procédé
sans chloroforme. 1l y a dong lieu d’essayer toujours d’embléo le
procédé de Kocher avant de recourir 4 un autre; jexposerai tout-
a 'heure les divers temps opératoires qui sont, d'alleurs, décrits
dans les traité~ clussiques. '

Si le procédé de Kocher échoue, il faut endormir le malade ef
employer les munceuvres d’oxtension, de contre cxtension et de
coaptation, .

On peut arriver & réduire 4 I'aide des appareils de Jarvis ot de
Collin.
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J'avoue gue jai quelque peine 3 employer cet appareil gui
exerco une traction violente. Je préfere omployer la traction par
les aides.

La contre-extension sera fuite par une aléze pliée en cravate et
passant de aisselle mulade ~ur la partie antéricure et postéricurs
du thorax.

La waction sera faite par deux aides i P'aide d’unc servictte
fixéo au conde du malade: un aide est placé & chaque chet de
Ualézo cubitale; jnjoute un troisidme, un gquatriéme pile s'il lo
faut, jarrive ainsi 4 une traction de 60 kil. (124 15 kil. par aide
environ) et je ne dépas-e gndro ce chitfre.

Jo mo place & Varticulation: dé< que la téte descend, jo pra-
tique un mouvement d’abdaction, puis jo reporte rapidement la
main sur I'épaule opposée.

M. Farabeuf a indiqué un procédé qui consisted chorcher a faire
repasser la tdte humérale par la boutounidre capsulaire. Par la
traction directe on tend ies lavres de la capsule et la tdte ne rentre
pas; il faut done porter alternativement & droite el 3 ganche celte
téte, puis essayer de lui faire véintégrer la capsule. Nous emploie-
rons nugei ce proeédé.

Si, au bout de trois ou quatre tentatives, je n’obtlicns pas de
réduction, si la (&to n'est pas descendue, je déclarerai la luxation
irréductible, car je ne peunse pas que les moufles ou d’autres pro-
cédés non sanglants puissent réussir quand le procédé gue je vous
ai indiqué a échoué.

Y a-til lieu alors d’employer les méthodes sanglantes? Oui et
nou. Si lo malade a recouvré nne somme de mouvement suffisante
pour pouvoir travailler et gagner sa vie, 8'il n’éprouve pas de dou-
Jeurs violentes (et il y a intérét & bien ditférencier la névrite des
simples doulenrs de compression, car dans ce dernier cas seul la
réduction feva disparaiire les doulenrs) il ne faut rien faive, car
vous n'éles pas certain d'obtenir, par un procédé quelconque, un
meillenr résultat que celui qu'a donné Pexpectation, et colun d'au-
tant plug qu'il ¥'agst d’'un sujet plus jeune chez qui la restitution
des mouvements peut dtre parfuis sarprenante.

Notre malade fait des moavements; il ne souffre pas; je ne suis
donc pas autorisé & aller plus loin; 8i plas tard il survient des
indications, peut-dtre y aura-til ligu de lui proposer un des pro-
cédés suivants :

On a conseillé (Polaillon, Dniel Mollidve) Jes sections sous-
cutanées des brides fibreuses : cotte methodea I'inconvénient d’agir
un peu au hasard. D'ailleurs ce procédé a été préconisé 3 une
époque ol les 1dgles de Iantisepsic étaient moins bien connues.

M. Dexprés a conseilié encove de faire lostéoclasie manuetle du
¢ol de I'humérus pour obténir une pseudarthrose; je ne suis pas
non plus partisan de ce procédé, d'natant gu’on obtient souvent la
censolidation sans Ie vouloir,
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Il reste une opération bien rationnelle, trés chirurgicale, qu'il
ne faut pas hésiter & proposor dans le cas ol le malado rouffre ot
réclame lui-méme une intervention. On ouvre I'articulation, on
libdre les adhérences et on réduit Ia této. Clest alovs qu'il faut so
rappeler Padhérence do la capsule signalée par Nélaton.

Cet auteur conseille une incision horizontale passant par I'apo-
physe coracoide ct la cavité glénoido qui sépare les débris do cap-
sule, permet de saisiv Ia téte avec un davier, 8'il est nécessaire,
ponr la remettire en place. ‘

Mais il peut se faire que la téte soil tellement fixée qu’il ne soit
pas absolument possible de la.mobiliser quelque traction quon
exerce ; dans ce dernier cas il faut alors se résoudre & pratiquer Ia
résection de ’humérus conseillée sartout par M. Ollier; mais il
vaut mieux alors, suivant Ja recommandation de ce chirurgien,
pratisuer la résection économique. On peut alors ramener le moi-
gnon du col au contact de la cavité glénocide, et M. Ollier dit avoir
méme éprouvé heaucoup de difficulté a obtenir ce dernier résultat.

Je résumerai donc les points principaux de cette clinique en
vous disant : Essayez de réduire sous le chloroforme, par le pro-
cédé de Kocher et les tractions manuelles; si vous échouez, con-
seillez au maiade d’attendre et d'exercer son bras 3 la mobilisa-
tion ; #'il déclare qu'il ne peat travailler, s’il souffre, intervenex
alors par 'incision que conseille M. Nélaton, évidez la cavité glé.
noide, mobilisez la téte humérale et mettez-]a en rapport avee sa
cavité de réception ; cnfin, si au cours de Yopération vous vous
apercevez, comme cela est arrivé 4 un grand nombre de chirur-
giens, que ce'te derniére manceuvre est impossible, vous pourrez
&irs conduit & pratiquer la résection de l'extrémité humérale.—
Tribune médicale.

C’est, non pas dans la médecine, comme le dit Descartes, mais
daps Phygidne gu’il faut chercher *le moyen de rendre les
hommes plus sages et plus habiles.” L'hygiéne est le grand
agent de sélection. Les produits de la sélection naturelle auraient
peine & survivre, 8'ils 0’y étaient aidés par elle. Clest pourquoi
nous la voyons, cette sélection, produire ses effets les plus pro-
bants dans les milienx hygiénidues naturels, ot Pair, 'eau, lo sol
36 rencontrent dans les meilleures conditions de richesse et de
salubrité.

Chez les médecins aussi la seionce est moins rare que le juge
meat, bien que dans aucnne profession on ne trouve une tello
proportion d’hommss judicieux.

Les savants de laboratoire inapirent aux praticiens plus d'ad-
miration que de confiance.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Les déchirures obstétricales du col.—Cet accident si fréguent
n'a gudre 6t6 jusqu'ici l'objet d’un travail d'ensemble, tel que colui-
ci que vient de publier M. le Dr G. Cadiergues. Nous en résu-
mons les parties les plus importantes au point de vue pratigue.

Commant reconnait on wne déchirure du col au moment de sa
production ? On pevt observer quelquefois une douleur vive;
mais, en général, elle I'est peu et se confond avec celle bien plus
forte de la contraction utérine. Duparcque raconte que pendant
un accouchement laborieux la malade s'écria tout & coup: “ vous
m'arrackez... ” et que ce cri fut aussitét suivi de la descente de la
této dans 'excavation. Aprés la délivrance, il examina la femme
et découvrit une déchirare au niveau de la commissure droite. La
chute brusque de la partie fetale longtemps retenue dans Pexca-
vation par I’atrésie du col, ou toute autre cause, sera comme dans

. le cas de Duparcque un indice plus s@r. C’est assez souvent la
terminaison des accouchements par le ridge, lors du dégagement
de la t8te dernidre. Nous possédons I'observation d’une déchirure
qui se produisit ainsi pendant une version au moment de l'extrac-
tion de la tdte. L'accouchement, qui trainait en longueur, se
termina ensuite rapidement.

Mais le meilleur symptéme est, sans contredit, 'némorrbagie.
Tant que I'accouchement n’est pas terming, 1'écoulement sanguin
est peu considérable, la partie fretale, formant un véritable tam-
pon qui comprime la déchirure et qui resserre les vaisseaux
sanguins. Aprés la sortie de l'enfunt, un flot de sang liquide et
rouge apparait auseilét. Il sort par jets saccadés. Clest surtout
4 ce moment qu'il importe d’en reconnaitre le sidge. Pour cela
on doit termirer 'accouchement le plus 16t possible, ot faire, 8'il
le fuut, Ja délivrance artificielle. Si 'hémorrbagie persiste, on
palpera le ventre de la malade et I'on s'assurera que la matrice est
dure et bien rétractée. Alors seulement on sera +lir que I'hémor-
rhagie o vient pas du corps de l'utérus. Le toucher vaginal
donnera ensuite des renseignements plus siirs, Quand Paccou-
cheur est appelé auprés d'une femme nouvellement accouchée et
perdant une grande quantité de sang,il est bou gu'il £it présents 3
Pesprit tous les moyens d’en reconuuitre le sidgge TUne fois qu'il
Yaura vu, il lui sera facile d’appliquer un traiteraent.

Une hémorrhagie d'origine cervicale peut &tre confondue avec
celles provenant:

a) D'une rupture utérine ;
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b) D’une inertio utérine ;

¢) D'un décollement prématuré du placenta;

d) D'une rupture de veines varigueuses du col du vagin ;

€) D'une déchirure du vagin, du périnée, de la valve ou du
clitoris,

Si elle se produisait pendant le travail elle pourrait provenir
d’une rupture utérine. On sait que ces dernidres intéressent
surtout le segment inférieur de lorgane. Si P'enfant est déji
engagé, 1a perte de sang est & peu prés nulle, Pépanchement étant
interne et se fuisnnt dans l'intérieur de la cavité péritonéale.
Dans ce cas la malade ressent brusquoment une douleur vive en
méme temps qu'elle a la sensation d’'un déchirement qui s’opre.
Des rympiémes nerveux graves apparaissent ensuite.

S'il g’agissait d’un dé-ollement prématuré du placenta, le sang
qui coulerait serait coagulé et sortirsit en caillots. On ne retrou-
verait plus ici cette belle couleur rouge et claire de 'hémorrhagie
cervicale, Avec un placenta partiellement adhérent, on pourrait
encoro avoir une hémorrhagie, mais nous rentrons ici dsns lo
domaine de l'inertie utérine, puisque cette adhéronce partielle
s'observe le plus souvent 3 la suite de contrastions utérines trop
faibles pour chasser entiérement 'zrridre faix. La matrice parait,
au palper, molle, inerte et non contractée, quand il g'agit d'une
véritsble inertie utérine, un flot de rang fait irruption et si
l'accoucheur n’intervenait pas promptement, une issue fatale
gerait beaucoup & redouter,

Quelquefois elle se combine avec une déchirure du col, quoique
ce cas 8 observe trés rarement. C'est toujours par le toucher qu'on
en ferait le dingnostic. Si la matrice élait bien contractée et si
I'écoulement de sang persistait, ce serait en dehors d’elle qu'il
faudrait en rechercher les causes,

Les veines du col étant quelquefois variqueures, leur rupture
donnerait lieu 3 une hémorrhagie assez abondante. Dans ce cas
on observe, au debut du travail, comme dans la déchirure da col,
un écoulement sanguin gai cesse ensuite quand la t8te, une fois
engagée, vient comprimey les vaisseaux et qui reparait ensuite
2prds la sortie de 'enfant; mair ici le sang n’est plus cluir et
rouge, il est franchement veineux, ce qui fucilitera besucoup le
diagnostic,

De plus, si on appuyait sur la tumeur pendant quon pratique
le toucher, on verrait que celle ci diminue de volume et que son
écoulement cesse momentanément,

Si les varices siégeaient dans le vagin, les phénoménes seraient
les mémes, et ce n'cst que par le toucher et 'examen au spéculum
que l'on découvrirait le vérituble sidge de la lésion. On aperce-
vrait d'ailleurs, comme I'a indiqué M, Budin, en écartant les
petites 1évres qu’il y a sur les parois dua vagin des saillics viola-
cées, plus ou moins nettes. Au toucher, ces petites tuméfactions
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-donnont, d'aprés lui, la sensation de bourrelets ot do nodosités
arrondies. En outre la position horizontale peut faire disparattre
en partie ces vuricosilés et In position verticule les faire revenir
aussiét. Il en serait de mémeo, si Ia femme était couchéo, ot faisait
-de violents efforts, leur tension augmenterait en mémo temps que
leur gonflement,

Un bon signe de diagnostic serait aussi, d'sprds cot autour, une
large tache do sang, wétendant sur Pépuulo et lo tronc do Penfant.

Quant aux hémorrhagies résultant do la rup:ure d'un thrombus,
c'est-d-dire, d’une tameur sanguine infiltrée dsns le tissu conjone-
tif, elles ront ordinairoment prévédées d’uno duuleur vive daos la
partie qui en est lo sidgge Si le thrombus était sur le col, on aurait
remarqué uno tumeur non dépressible, assez résistante et d'une
-coulenr franchement violacée. La rapturo se forait pendant 'ae
couchemont ot 'hémorihagie qui en résulterait varierait comme
abondance, selon le volume de la tumeur. En général, olle a lien
brusquement et ne présento pas d'nutre caractdre qu'un écoule-
ment de sang noirdtre, liquide ou en caillots, s’accompagnant fré.
quemment do xymptémes nerveux graves. Ces signes sufficont
-cependaunt pour la différoncier d’'une hémorrbagie cervicale.

l.a déchirure ost elloe vaginale, on en fuit aisément le diagnostic
par la vue seule. Pour cela il faut mettre Is femme en position
obktétricale et, aprds avoir écarté les grandes et les petites 3vres,
constater le sidge do la blessure, aidé d’une lumidre s'il était néces.
saive, Si ellé &tnit située ~lus profondément, on aurait recours an
toucher, Mais pour cela i fandrait agir avec beaucoup de pru-
dence et de douceur, car vaion la remarque de S-hreder, 1y tou-
-cher et trés douloureux quand la muqueuse vaginale est 1o siégo
d’une déchirure. Aureste, hémorrhagie engendrée par une lésion
semblable n’est jamais bien cunsidérable et no peut étre comparée
4 celle de ia déchirure cervicale profonde.

Quunt 4 celies du périnée et du clitoris, elles donnent lien 4 un
¢coulement de sang plus abondant, wais le diagnostic du gidga de
la pluie est ici d’nne grande fucilitd. Un simple regard sur Ja
blessure suffit pour s'en assurer.

Voici, en quelques mots, une régle générale qui peut servir de
résumé A tout co chapitre:

“ Quand aprés un accouchement. il survient une hémorrhagie abon-
dante, si Uutérug est dur et bien contracté, si le sang perdu est rouge
-et limpide +¢ %1 ny apas de blessures externes, on peut étre assuré
-que la véritable cause de cette hémorrhagie est uue déchirurs Drofonde
d'origine cervicale.” ’

~Une fois Vorigine du sang reconnue, divers procédés peuvent
-8tre employés, |.e plus répandu est le. tamponuoment, conseillé
;antygfoxs par Dupzu-cqne. et remis en honneur par M. .Tarnier.
Woici commeny 3, Cadiergues le décrit :
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Pour faire un bon tamponnement, deux objots sont nécessaires :
du coton hydrophile et un corps gras. Avec le coton, on fait une
série de 60 ou 80 bourdonnets du volume d’une noix. Une fois
achevés, on les relie 'un a autre au moyen du méme fil en forme
de queue de cerf-volant, ou on les attache isolément & des fils
séparés.

Cette opération terminée, on les trompe dans une solution anti-
septique de bichlorure de mereure 4 131000, ou d'acide phénigue 2
1350. I est prudent de les laisser séjourner assez longtemps dans
un pareil milieu. Au momont de les employer, on les exptime
fortement et on les rocouvre do cérat ou de vaseline phéniquée.
La femme est placée en travers du lit, étenlue sur le dos, les
cuisses légérement écartées et mainienues par deux aides. Oa vide
la vessie de son contenu et on débarrasse le vagin des caillots qu’il
peut renfermer & Paide d’une injection antiseptique. Ceia fait,
'accoucheur place une de ses mains ou simplement deux doigts
dans !a cavité vaginale, puis, 4 I'aide d’uue pince, 1l pousse de
I'autre les bourdonnets de coten qu'il porte jusqu’au siege de la
déchirure. I! a soin de bien garnir les culs de sac du vagin, puisil
ie remplit entidrement et tassaut fortement les bourdonnets

Quand ces derniers sont de Ja grossenr d’nue petite noix, il est
indispensable d'en introduire une gquarataine. On applique en-
suite sur la vulve des bandes de guze iodoformée, recouvertes de
plaques de coton hydrophile, le tout soigneusement maintenu par
un bandage en T. Si I'on ne prenait toutes ces précautions, il
pourrait se produire, sous I'influence de 'extreme distension vagi-
nale, une is<ue des bourdonnets qui composent le tamponnement,

M. Tarnier conseille do ne pas laisser en place le tampon plus
d’une demi journée, sans quoi on s'exposerait & voir survenir des
accidents de compression. Néanmoins il arrive paifois qu'on est
obligé d’enlever prématurément le tampon g8’il existe une douleur
trop vive, ou une température trop élevée. On se trouvera alors
en présence de celte alternative. L’hémorrhagio a cessé, et il
suffira de tenir la malade en ob~ervation, dans la crainte de la voir
se reproduire, ou bien I’écoulement n'est pas tari et il sera néces-
saire de procéder 2 un second tampounement. Peondant les mo-
ments de repos, laissés a la malade, it faudra soutenir ses forces 3
Paide de boissons alcoolisées, pratiquer des injections sous cutandes
d’éther et eniretenir autour d'elle une chaleur continuelle.

M Cadiergnes indiquo encore la méthode de Duhr-ena, qui
consiste & tampouner tout le cooduit utére-vaginal, puis I'emploi
des injections chaudes qui suffi~ent dans quelques cas & arréter lo
sang, puis le procéds de Breisky, qui est fort poxr connu en France,
quoigue certains accoucheurs, tols que les dottears Doléris et
Fraisse, Paient quelquefois employé et s'en soiei:t trés bien tron-
vés. Voici, d'aprds ce dernier, comment il convient de procéder.
“ La sourze de I'bémorrhagie étant reconnus on soupgonnée, on
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introdait dans le cul-de-sac vaginal les derniors doigts de la main
dirigée en haut. Tandis que les doigts souldvent la lévre infé-
rieure du col ot la poussent fortcment vers la symphyse, c’est &-
dire contre Ia lavre supérieure, 'autre main, rostde oxtérieurs,
saisit le globe utérin et Pinfléchit en sens inverse, de maniére &-

vodunire une antéflexion et un tassement forcé du corps sur le coi.
)}?’m* le fait de cette actiorn combinde, los surfaces dénudées, créées
par le traumatisme, sont remises en contact et subissent une pres-
sion extérieurs, qui assure 'hémostase par rapprochement énergi-
que des points désunis,” On maintient cette coaptation pendant
5, 6 jusqu'd 10 minutes. Retirant ensuite les mains avec précau-
tion, on s’apergoit qu'il ne vient plus de sang.

Néanmoins, le meilleur procédé dans cet ordre d'idées est encore
la suture immédiate des lévres de la déchirure. Son seul incon-
vénient est de nécessiter un outillage assez compliqué et une con-
naissance approfondie de ce genre d'opération.

PEDIATRIE.

Fausse paraplégie et troubles musculairss d’origine histé-
rique chez les jeunes garcons.—Clinique de A Juues Simon 3
I'hopitul des Enfants-Malades.—La fréquence des affections ner-
veuses devient méme chez les enfants de plus en plus grande.
Chaque semaine, vous savez quel nombre d’enfants atteints de ces
affections se présente 2 notre consuitation du samedi. Ea ce
moment méme, nous avons dans notre salle—qui cependant e-t
une sal'e de gargons—quatre cas de paralysies infantiles, deux cas
d’ataxie héréditaire, un cas d’hystérie avec impotence musculairve
des membres inférieurs. Clest co dernior cas que je désirerais
rappro-her des cas préeédents, rapprocher aussi de cas analogaes
que nous avons observés ensemble et de quelgues faits empruntés
a la clientéle de sille. En effet, les accidents de ce genre devien-
nent de moins en moins rares; ils sont pour le diagnostic et le
pronostic singuliérement embarrassants.

Vous avez vu ce matin au n® 37 de notre salie ce jeune gargon:
do neuf ans et demi entré depuis six jours seulement. Depuis
quinze jours il ne peut, parait i, marcher, ni se tenir debout. TLe
voici devant vous et vous constatez gae ¢'est A peine =i cet enfant
soulenu par deux personnes sous les bras peut se tenic debout.
Cependant il n’a ni fidvre, ni l6sion vertébrale. ni atrophie muscu-
laire, Je le fuis toucher et jessuye de fléchir res genoux pendant
quil résiste. Vous voyez que ses muscle sont vigoureux ct
méme uds vigoureux. Vous voyez de plus qu’une fors couché ik
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remue parfaitement en tous sens ses membres inférieurs. Tout
ce que nous constatons sur lui d'anormal, c'est une hyperesthésie
cutnnée extr8me; le moindre frglement détermine des soubre-
sauts, Une zone d’hyperesthésie se trouve aussi daus le dos du
c6té ganche, Mais cette sensibilité au moindre attouchement ne
saurnit étre confondue avec In douleur a la pression du mal de
Pott. Les mouvements de flexion et d’extension du rachis sont
d’ailleurs entiérement eonservés. On note encore de l'exagéra-
tion des réflexes; mais vous voyez que les phénoménes constatés
sont en disproportion compléte avec l'intensité de l'impotence
fonctionnelle

Ii y a quelques mois, je voyais dans mon cabinet un fait du
méme genre. Un jeune gargon de douze ans m’élait amené ou
plutdt apporté par ses parents, car depuis six semaines il ne mar-
chait plus. L’uffection paraissait avoir débuté par une douleur
assez violente des genoux obligeant lenfant & néchir la jambe et
& garvder le repos uu lit. Pendant qul était an lit il aurait en
une violente émaotion, car une persoune qui vint le voir déclara
devant lui: “Mais ¢'est un enfant estropié, il restera boiteux
toute sa vie.” Il devint trés pile, fondit en larmes. Deux jours
aprds la douleur avait disparu: Penfant remuait bien {es jambes
dans son lit; mais, voulait-on le mettre sur ses pieds, il ne pon-
vait e tenir dehout. Chez luj, comme chez le malade précédent,
cette impossibité absnlus de la marche et de la station contrastait
avec I'absence de toute atrophie et la conservation de la force
musculaire. Cet enfant était nerveux. émotif, d’une intellizence
asgez vive, mais capriciease, mal réglée; il réponduit un peu &
tort et 3 travers aux questions et semblgit inventor beaucoup.
Les pavents eux-m8mes étaient certainement névropathiques, Je
prescrivis un traitement banal, mais en affirmant quau bout do
quinze jours, jour pour jour, la guéricon surviendrait brasque et
compléte. Voici nn extraitde la letire quo jo regus peu aprés
Pépoque fixée. “ Nous avons la grande joie de vous annoncer
qu’hier matin le pbénoméne prévu par vous s'est réalis6, L’en-
fant g'est redressé sur ses jumbes, presque subitement, alors que la
veille il marchait encore 4 quatre pattes, puis, aprés quelques ins-
tauts de roideur, il vest mis & marcher, gambader, courir fou de
joie et anjowrd'hui il ne semble jamais avoir été arrété.” Natu.
ram morborun: ostendunt curationes.

Le troisiéme fait est plus curieux encorve. Plusieurs d’entre
vous se souviennent sans doute do ce grand gargon de douze ans,
qu'on nous amena l'an deriier vevenant de Borck. Parti a cet
bopital maritime pour un pou d'anémie, une légdre adénite cervi-
«cale, il en revenait marchant A peine, se trsinant péniblement sar
deux béquilles. LA bas il avait eu, parait-il, des douleurs de
hanche et on I'avait immobilisé asscz longtemps. La mére était
nerveuse, le pére alcoolique; Penfant lui-m8me était irritable,



1.’UNION MEDICALE DU CANADA 99

vergatile, capricicux. A coté de l’i@%r’)tence fonctionnelle pres-
que compléte, il n'y avait ni atrophte, ni paralysie réelle, ni véri-
table raideur de l'articulation coxo fémorale. Je donnai l'ordre
impérieux de le faire rentrer & pied chez lui. portant ses béquilles
sous les bras, lui promettant la gnérison. Tl fit paisiblement ses
deux kilométres. Depnis il marche bien, mais reste assvz détra-
qué cérébralement. Dans ce cas, jo crois, on doitinvoquer comme
-cause I'influence défavorable que la mer exerce sur les nerveux et
’émotion, 'imitation qui peuvent étre produites dans cet hdpital
par la présence d’infirmes et en particulier de coxalgiques,

Jusqu'ici les troubles fonctionnels ont porté sur les membres
inférieurs. Voici deax cas ol ils portaient sur les membres supé-
rieurs ou plutét sur 'un des membres supérieurs. Nous avons eu
-duns 1a salle un enfant de neuf ans qui sentait des sortes de crizes
hémichoréignes du bras. Le bras droit, plusienrs fois par jour,
plusieurs fuis méme dans la nauit. éiait agité d’un mouvement de
mounlinet désordonné. Irenfunt finissait pur I'arréter en fixant en
-quelque sorte le bras derridre son dos. Au bout d’une quinzzine
-de jours ce jenne gargon, dont, le traitement n’avait rien présenté
de spérial, éprouva on dit éprouver une douleur violente, atrocs
davs P'épaule. De ce jour les mouvements cessérent et il fut
guéri... Par une de ces rencontres singuliéres que la clinique prd.
sente souvent, un autre eunfant de sept ans, offrant les mémes
mouvements de moulinet mais du bras gauche était entré dus ln
salle peu avant la guérison du premier. 1l vasansdire qu'il avait
€16 atteint plusieurs jours avant l'entrée dans le service; il n'y
avait donc nullement contagion par imitation. Mais il me parut
intéressant de chercher la guérison par imitation. Je recomman-
dai au malade de neuf ans d’sxpliquer & son jeune camarade la
fagon dont il avait ét6 guéri. 1l le lui expliqua avec cette imagi-
nation qu'ont les jeunes hystériques et le chapitra, non sans auto-
rité.  Le ré:ultat fut immédiat; les grands mouvements de mou-
1{1\;:1: cessérent. Il resta toutefois un trds léger tremblement par-

1cl.

J’ai vu en province un enfant de douze ans et demi ches qui les
deux bras étuient touchés. Le bras gauche n’offrait que du trem-
blewent. mais le bras droit prézentait un tic des plus vivlents et
des plus curienx. Vingt, irente fois daus le jour I'enfant se frap-
pait la poitrine de la main droite, faisant un “med culpl” qui
-durait tantst quelques minutes, tantdt une heure ou deux. Au
moment 0l I'uceds commengait Penfunt accusaiv une céphalse vio-
lente. Cette céphalée dispuraisait pendant la durée de I'accds,
reprenait ea coups violents, sitdt I'aceds terminé. Parfois c'était
Testamac, parfois c’était la poitrine qui étaient le sidge de In dou-
lenr. Parfois <était la poitrine qui étaient le sidgge de la douleur.
Parfois la téte, l'estomac, la poitrine étaient atteints simultané-
ment au début et d la fin de la crise. I’cufant élevé daws un
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milicu trés nerveux avait des’cauchemars fréquents, parfois méme
des crises do somnambulisme. 1 Cot état se prolongea trois mois,
puis le bras gauche se prit 4 son tour et jo fus appelé. Le traite-
ment par les antispasmodiques amena quelque soulagement sur-
tout relativement 3 la durée des crises. Puis un beau jour la gué-
rison survint brusque, compléte, inattendue. Il va sans dire que
Penfant resta bizarre et nerveux. .

Dans un autre cas lo tic fonctionnel portait a la fois sur les
membres supérieurs et les membres inféricurs. Plusieurs fois par
jour Penfant se levait comme mi par un ressort, faisant, en sau-
tant et en agitaut les bras, le tour de la pidce, puis s'ar1était non
moins brusquement en poussant un grand sonpir. Lui aussi finit
par guérir d’'une facon plus lente, mais I'intelligence restait pro-
fondément touchée, beaucoup plus touchée que chez les autres
enfants,

Voild donc, trds résumées et bien écourides, sept observations
ol des troubles musculaires de formes diverses: impotence fone-
tionnelle, contractions, crises spasmodiques, so sont terminés subi-
tement et d’une fagon presque miraculeuse apréds avoir duré des
semaines et des mecis. Tous ces cas ont éité observés chez de
jeunes gargons. Toute abréaée qu'ait 6té forcément lour histoire.
elle nous permettra néanmoins de tracer chez ceux-ci le tableau
d’ensemble des troubles musculaires d’origine hy-térique.

Tout d'abord ces troubles duns les sept observations se sout
développés sur un terrain nerveux. Ils ont été préparés par un
état cérébral antéricur. BEn questionnant les parents on apprend
que les enfunts étajent depuis quelquo temps plus agités, plus
inguiets, plus capricieux au moment od la crise a éclaté. Ces
uccidents nerveux de touto espéco: céphalée, grimaces, insomnie,
canchomars, incontinence nocturne, plears ot rives sans motif ont
constitné ce qw'on pourrait appeler la péricde prodromique.
Ajoutons quo les enfants atteints vivaient tous dans un milien
agité, tourmenté et que les parents dans presque tous les cas-
é1aieni cux-mémes alcooliques on naurasthéniques.

Le début des attagues pseudo-paralytiqaes, le début des crises
spasmodiques a €1é presque toujours marqué par une sorte d'aura,
douloureuse: doulenr violento et parfois tonace du membre atteint,
douicur & distance, oppression, strangulation, eéphalée, gastra'gie.
Duans quelques cas une émotion morale vive a parn avoir un rle
oceasionnel, '

Les mémes phénomenes, qui ont marqué le début, se retrouvent
sonvent & Ja fin de P'affcction.  Ce sont des dowlenrs prétendues-
violentcs, doulears tantét au point aticint, tantst A distance, qui
ont plusienrs fois précédé et annoncé la gudrison. ,

Les troubles murculaires eux-mémes peuvent se diviser ew
deux grands groupes: 10 les pseudo paralysies; 2° les tics con-
vulsif. A propos des pseudo-paralysies je vous ai montré le con-



L'UNION MEDIVALE DU CANADA. 101

tinsto ontre l'impotence fonctiounelle et la couservation de la
vigueur musculaire, Pabsence d'atrophie mu%ul:ﬁre, de .trouble.s .
wophiques. Pour les distinguer des fuaits d’ataxie héréditaire, il
faut ajouter 3 ces données un autre élement. = La paraiysie ne
~accompagne pas d’iucoordination des mouvements. Voici deux
petits malades atteints de maladie de Friedreich. Je les fuis mar-
cher devant vous, Voua voyez que leur murche titubunte, désov-
donnée, diffdre de la simple impossibilité de marcher du petit
hystérique. Vous voyez qu'une {uis couchés les mouvemeats de
leurs jambes sont vigoureux, comme chez Ihystérique, mais sont
de plus mal coordonués. Vons voyez quelle wveine ils ontd les
exéeuicr an commandement. Quand aux troubles conwvulsifs,
feur diversité est telle quil fandrait vous refaive la deseription
spéciale: mouvement de moulin et, mouvement de “ med culpd,”
courses impulsives, donnée dans chague observation.

Les troubles intellectuels ont une importance spéeiale. L'étude
de ces troubles difficilo et incomplate chez nos maludes de Phépital
peut surtout &tre faite chez les malades de la ville. Chemin fai-
sant, je vous ai dit quelques mots de ces bizarrevies, de cotte ima-
gination dérégléa et mensongére, de ce besoin de comédie. de ces
chagrins ot de ces iarmes sans motify, ob-ervés chez quelques-uns
des jeunes gargons dont je vous ai résumé Phistoire. Tunwdt ce
sera le sens moral, tantdt ce sera la volonté qui serount particu-
ligrement atteints. Dans les troubles qui frupperont ces divorses
facultés, vous remonterez tous les degrés, les plus légers comme
les plus graves.

J'ai choisi surtout, afin que lear évidence fat plus compléte,
des cas torminés par guérison brusque. Mais il n'est pas rare de
voir, en mémo temps gue cewxent fes troubles musculaives, des
troubles d’ordre différent survenir et les remplacer. La paraly-
sie ou le tic ont bien disparu, mais Penfant se plaint de migraines
atroces, de photophobie, de vomissements qui font rvedouter une
méningite. L’amblyopie n’est pas rare. La poiyurie, Pinconti-
nence nocturne d urine sont trés fréguentes. Les troubles men-
tiux: déseepoirs, affections excessives, haines sans motif; jalousie,
peuvent ainsi remplacer comme par un véritable transfert les
troubles des muscles. Le fond hystérique persiste, on effet, et il
~emble rouvent que les manifestations de I'hystérie no cédent sur
un point que pour écluter plus violentes sur un autre.

West dans ‘cos conditions bien difficile de vous parler de Ia
durée. Vous Vavez va par nos obscrvations, la durée des trou-
bles musculaires peut varier de quelques jours 2 plusieurs mois.
Quand ces troubles cddent, il no faut pas trop se hiter de parler
de guérison. D'autres phénomenes nerveux peuvent apparsitre
¢t les rechutes sont towjours 4 craindre. Cetlte possibilité des
rechutes est fort importante & connaitre au point de vae du trai-
tement et surtout du traitement hygiénique aprés la guérison.
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Tantot ces rechutes seront identiquement semblables 4 I'affection
primitive, tantét elles atteindont d’autres muscles ou piésente-
ront des différences notables d’¢volution, de caractére, d’intensité.

Vous concevez donc combien le pronostic est difficiled préeiser.
Le pronostic est ficheux en général par la tare nerveuse qu'il
indique. Prises en particulier, les manifestations musculaires de
I'hy=térie sont d'un pronostic relativement favorable; elles appar-
tiennent 3 'hystério de surface et non 3 la grande hystérie. ILe
pronostic dans les rechutes est toujours beaucoup plus sérieux.

Le diagnostic est embarrassant et complexe, et cependant je ne
vous ¢n dirai que quelques mots, car 'hystérie est nne névrose si
protéifoi me, si variable, qu’il est impossible de formuler des régles
différentielles applicables & tous les cas en particulier. C'est par
les seymptémes qui manquent plus que par ceux qui existent que
vous anriverez 3 éliminer les affections autres que I'hystérie.
Dans les paralysies d’origine cérébrale dues A 'hydrocéphalie, & 1a
tuberculose, & la sclérnse, 3 la méningite, vous avez le facies
spécial, les autres manifustations cérébrales, les convalsions, Ia
localiration des paraiysies qui sont rurement monoplégiques, enfin
et surtout la paralysie réelle proportionnée a I'impotence fouc-
tionnelle. Dans la paralysie diphtéritique vous avez les commsé.
moratifs; le voile du palais est presque toujours atteint. Duns
les parésies des convalescents vous avez encore les commémoratifs,
1z paiéoie est réelle, existe aussi bien Penfunt couché que debout.
Le msl de Pott, auquel il faut songer spécialement, & ses manifes-
tations rachidiennes ; douleur & la pressivn, raidear de la colonne
vertébrale, géne des grands mouvements d’extension et de flexion
et la gibbosité est plus ou moins accentuée. Do plus, la paralysie
est réelle, elle persiste I'enfant au lit. L'uffection a delaté out
d'an coup chez un enfant en bas dge, & une période de développe-
meut ol I'hystérie ne sait §tre invoquée, la rérie des localisations
de plus en plus iimitées 3 un membre, 3 un groupe de muscles;
vous avez enfin 'atrophie, la paralysie des capillaires et le 1 efroi-
dissement. Dans la maladie de Friedreich vous avez, outre les
antécédents héréditaires, I'incoordination motrice. Restent enfin
les puralysies et les contractures d’origine périarticulaire, maisun
eximen atteniif vous fera dévouvrir les symptémes d’arthrite, la
loculisation articulaire, les attitudes et déformations caractéris-
tiques. La chorée enfin se distinguera plus spécinlement des
difféients tics par le caractére des mouvements qui sont en zig-zag,
involontuires et sans but, :

Je vous ai cité déjd les principaux facteurs qui interviennent
dans Pétiologie. Il faut vous les rappeler encore, car leur con-
paissance constitue une grande partie de la thérapeutiqgue. Clest
avant tout I'hérédité nerveuse ou alcoolique. C'est aussi, élément
plus intéressant, car vous avez sur lui plus de priee, le milieu ner-
veux. Vousconnaissez ces famillesd Uexistence agitée, surmenée,
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aux discussions et aux émotions perpéiuelles. Elles sont fré-
quentes dans les grandes villes, Mais elles se rencontrent égale-
ment en province, 3 la campagne, dans les conditions ¢n apparence
les plus favorables & la parfaite travquillité.  Issu de cette vouche
nerveuse, ,élevé dans ce milieu névropathique, Penfunt devient
fatalement nerveux 3 son tour. Il suffit alors d'une émolion,
d'une contrariété, d’un coup, d’une doulcar pour servir de caunse
occasionnelle aux affections que je vous ai décrites. Il est plus
rare de voir intervenir une indispositon, un trouble digestif, une
affection aigué.

Ces notions étiologiques vous permettent de comprendre quo,
dans les cas tenaces et graves, l'isolerent loin de lu famille sora.
souvent le le moyen héroigue. Si l'isoleme complet est impos-
sible, il faul tout au moins que I'enfant ait une exmlence 3 part:
heures de rommeil, heures de durée des repus, distractions eu rap-
port avec son 4ge.  On ne doit pas s'entretenir devant lui de sujets
pénibles, émouvants, On lui défendra les lectures trop prolongées,
wrop tragiques, On lui interdira les sorties mondaines, le cirque,
le thedtre.  I1 vivea dans une pidce bien aérée, savs parfums,sans
odeurs. Je vous ai souvent cité ce fuit de couvulsions graves dues
a des émanations de térébenthine qui pénétraient dans Ia chambre
d’un jeune enfunt.

L’hydrothérapie parait tout indiquée. Cependant, les douches.
froides, les uablutions froide~ sont, eun raison de I'extréme hyperes-
thésie cutanée, plus nunisibles qu’utiles. Seules les affusions tiddes
sout bien supportées et pourront rendre service. De méme, les
baing de mer, le simple séjour an bord de la merdonnent en géné-
ral les plus funestes résultats. Les bains sulfuveux, les simples
bains sulés peuvent 8tre eux-mémes mal toléiés.

Comme médicaments internes, le bromure réussit peu; la valé-
riane est de beaucoup préférable. La décoction de 10 3 12 gr. de
racine concassée de valériane dans une telle quantité d ean, quwil
en reste environ un demi-verre aprés une heure d’ébuthition, est
trés utile donnée chaque soir en lavement. A Vintérieur, vous
donnerez une cuillerée & dessert de la solutivn de valérianate
d’ammoniaque dans du tilleul, le matin a 10 h., 'apré- mili vers
4 heures.  De temps 3 autre, il faudra suspendre I'emploi de ce
médicament. Les sels de zinc ont ét6 trds vantés; les pilales de
Méglin, on ils sont associés & la valérinne, constitzent un des-
meilleurs modes d’administration.

, Alers méme que les douleurs sont internes, vous devez éviter
Pemploi de 'opium qui produirait de la dyspepsie ot do la consti-
pation. Tout au plus, en cas de douleurs résistust & ta révaision
par Iz teinture d’iode, les cataplasmes sinapisés, les yontes de feu,
poarriez-vous fuire une injection sous-cutanés d’un quart de centi-
gramme de morphine. En cas de viscéralgies, I beliadone et la-
Jusquiame (par pilules renfermant chacune un centigramme d'ex-

-
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trait de belladoue, un centigramme d’extrait de jusquiamej, les
lavements de camphre constitueront los meillenvs caimants.

Quelle que soit 'anémie, vous devez vous défier des préparations
ferruginenses, J'ai vu lo sirop d'icdurede fer lui m@meo mal toléré
nar les nervenx. Mais vous pouvez donner I'arsenic, lo phosphate
de chaux, ot, I'hiver, si la tolérance de estomac le permet, huile
de foie de morue,

Le strychnine parais parfois indiguée contre les troubles paré-
tiques. Bn général, elle aussi est trés mal supportée. Jixception
doit &tre faite pour la teinture de Baumé qui, donnée a faibles
doses, réussit bien dans certains cas d’anorexie ubsolue,

Bst-il nécessaire de vous dire que, quel que soit le médicament
choisi, vous devrez montrer une entiére confiance dans ses bons
cffets, affirmer avec énergie les résultats qu'il doitdonner. Ily a
la une suggestion indirecto dont les effets n'ont pas moins de valeur
gue les effets du médicament.

Enfin, le traitement thermal réussira parfois 13 o tout™a choué,
11 est surtout une source,:la source de Salut, 3 Bagnéres-de-Bigorre,
dont les effets sédatify sont vraiment remarquables. Ces effets
s’expliguent mal par la composition chimique. L'eau est peu
minéralisée, onctuense 4 la pean. Mais les résultats ne restent pas
moins réels et les améliorations sont parfois extractdinaires.
Elles portent non-seulement sur Ja manifestation Jocale, mais sur
le fond méme de I’hystérie.—Frogrés médical.

Un cas de paralysie générale chez un enfant de 13 ans
(BrisToWE in British Medical Journal).—Les cas de paralysie géué-
rule chez les enfunts sont rares. M. Bristowe publie une trés inté-
ressanto observation de ce genre, Ilg'agitd’un gaigon de 13 ans,
admis 3 I'hdpital le 3 octobre 1892. Trois ans auparavant il avait

.6té hourté et renversé par un cheval; le timon de la voiture avait
fiappé la partie pestérioure de 1a téte. Etourdi par ce coup, V'en-
fant resta sans connaissance pendant trois heures, Apréslacci-
dent, l'enfant, autrefois trés intelligent, ne fut plus le méme. Il
fut incapable de travailler, d’apprendre ses legors. Quatorzo mois
avant son admission 4 Phépital. 'eufant avait eu une attaque con-
vulsive avec perte de Ja motilité & gauche. L’état de pavalysie
persaista sans grande modification; mais les fonctions cérébrules se
troublévent de plus en plus, le caractére devint violent, Au moment
do Tentrée & Phopital, enfant était trds faible sur ses jambes, il
tombait guard il se promenait daus la salle. La pupille gauche
était plas dilatée que la droite; les réflexes rotuliens étaient
exagérés, tremblement de la langue, hésitation de la parole.
Ucpnis, les phénoménes ont été en g'accentuant et auvjourd’hui,
Ueufant qui vit e+t un giteux. 11 a une existence toute végétative.
Il est incapable de se remuer, on est obligé dele garder aulit. La
perte de I'intelligence est absolue.
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FORMULAIRE.

Coryza.—Grellety.
Po—Betolviuraeceraeieninicreei s ceecnneneneeenene . 2% drachmes
Monthol c.eeee ooiinnnin, rrest et 15 grains

Muriate de CoOCAING cveveevirsernnreivanenaess ceveee 9 (0
Poudre de caf§ torréfié..... . ...ccoeevnevennren . 13 drachme

Mélez et inhaler par le nez.—Semaine médicale.

Ulcere gastrique.— Stepp.

P.—Sous-nitrate de bismuth ...... wcoveveieeeviee.. 1% drachme
44

ChIiOrOfOrme ..ovcvcivenrccniesers coucuenernenne 3
BHU cerirenenirreeeor seveneoe cnenivererensnseseaeen 10 onces fl.

M.—Dose: Une cuillerée a table de trois & six fois par jour,—
Wiener. Med. Presse.

fl,

Uréthrite aigue.—Horwitz.

P—Poudre de cubdbe........cocvrer vevrrrniiiens veieeeer B grains
Copabu uuivecoriciiiiiiieiiiaciie e cereeienne 10 «
1] VPSP OPUURNPRRRRS | B
Pepsine ovveiiiiivennn it it e 1 grain
M.—Pour uve capsule,  prendre trois fois par jour, — College
and Clinical Record.

Chaneroides.—Horwitz.

P.—Qnguent de nitrate de mereure ..o..o.oeeverueeee. 1 drachme
Pommade 2 Iiodoforme ..ovvec eeverner ceevennnnee 2 drachmes
Pommade d’oxyde de 2ine ..ccovoveeeenieeens oo Fonce

M.—Usage local.—College and Clinical Record.

Colique chez les enfants.—Hare.
Pe—Chloral.......oceeeveciivienreiee cevvcemssessesns senee 8 grains
B}'omux-e A0 SOUIUM cvreernreierieenciesansonssnrases 16 ¢
Sirop de lactucarium.......c.eceeverrrvenevenecnee. 3 once fl, |
MU cevevinrinieene voree serresereneenss Qo 8 pourf, 1 6

M.—Dose : Une cuillerée 4 thé, pas plus souvent que toutes les
4 heures durant la nuit,—College and Clinical Record.
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BUOLLETIIN.

Modifications faites aux réglements du Collége des Médecins
et Chirurgiens de 1a Province de Québec & Passem-
biée du Burean des gouverneurs, en septem-
bre 1893, et sanctionnées par ie
Lieutenant-Gouverneur en con-
seil, le 4 janvier 1894,

M. te docteur Brossrau, secrétaire pour Montréal, du Bureau
provincial de médecine, a communiqué 3 la presse médicale et
aux Facultés de médecine les résolutions adoptées par Je burean
provincial le 27 septembre 1893 et sanctionnées par ie Lieute-
nant Gouverneur an conseil le 4 janvier 1894,

Voici Jo texte de ces résolutions ; proposées par le Dr Beauso-
leil, Bégistraire du Collége, appuyé par le Dr. A. Dagenais, tréso-
rer.

Résolu: 1o L'honoraire du certificat d’admission & 'étude sera
4 Pavenir de vingt ($20.00) dollars an lieu de dix ($10.00) dollars;

20 L'honorawre de la liceace provinciale sera de ($40.00) dollars
au lieu de ($25.00) dollars;

2¢ Lies nssemblées cégulitres et fixes dn Burcau des Gouver-
neurs 5o tiendront le premier mercredi de juillet, et le dernier
mercredi de septembre de chague arnée; les assemblées de juillet
dans lu ville de Montréal, et. colles de septembre dans la ville de
Québee. .

30 Les matidres suivantes feront partie du programme de
I'examen d’ndmission 3 I'étude de la médecine: la Betanigue, la
Chimie, Ia Physique élémentaive et 1a Philosophie intectuelle ;

4o Le cours d'études médicales sera modifié de la manidre mui
vante : ’
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1. Histologie normale; .

2. Anatomie descriptive ;

3. Anatomie pratique;

4, Physiclogie générale ot spéciale ;

5. Hygyéne;

6. Pathologie générale ;

7. Chimie médicale, théorique et pratique;

8. Pathologie.interne;

9. Pathologie externe;

10. Matidre médicale et thérapeutique générale, pharmacic
pratique; -

11. Obatétrigue et pathologie de la premiére enfance;

12. Avoir assisté & pas moing de douze accouchements dans une
maternité, et avoir suivi un cours de clinique d’obstétrique de
quarante-huit legons on denx cours de vingt-quatre legons;

13. Clinique ‘'médicale et clinique chirurgicale, trois cours de
huit mois, ou quatr~ cours de six mois, dans un bépital contenant
au moins cinquante lits, pour chacune de ces matiéres;

14. Médecine légale et toxicologie ;

15. Exercices & la Morgue;

16. Maladies mentales et nerveuses;

17. Maladies des-enfants.on pédiatrie;

18, Gynécologie ;

19. Histologie pathologique et bactériologie ;

20. Médeoine opératoire et petite chirurgic ;

21, Histoire de la médecine et déontolegic médieale;

22. Ophtalmologie et otologie;

23. Rhinologie et laryngologie.

L'examen professionnel fait par les faculiés et le Bureau sera
conforme su programe- ci-desssus. '

50 Au lieu de deux assesseurs prés les facuités de médecing, le
Bareau ne nommera pas moins de deux et pas plus de six asses-
seurs pour chaque facalté ;

A I'avenir le Bureau ne fourrira d’acsessenrs que pour I'examen
annuel de chaque faculté.

Dans le cas od une faculté voudra se prévaloir des services des
assesseurs pour un examen supplémentaire, elle devra en donner
avisitrente jours au secrétaire de la section & laquelle il appartient
¢t verser le montant des honoraires des dits assesseurs;

Les asseseours-anront droit au romboursement de leurs frais de
voyage, et e plus & un honoraire de dix ($10.00) dollars pour
chaque jour qu'ils seront détenus par leurs dovoirs ;

60: I1 gera’du devoir des assesseurs d’assister aux examens de
chague élave. Avantde procéder  'audition d'un examnen, Pas-
Sesseur entyéra dans-un livre ad hoc les noms et prénoms de chaque
candidat; 1a date de:son- certificat d’admission a Pétude, le titre de
chaque mstidre pour laquelle il a un certificat d'assiduité, il notera
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par éerit ses observations de maniére & motiver son rapport. Les
notes des assesseurs seront la propriété du Bureau médical;

70 L'assesscur n'entendra quo 'examen des candidats qui anront
rempli les conditions suivante~: Pour I'examen primaire, avoir
un brevet d’admission 3 I'étude depuis pas moins de deux sessions
universituires dans une Fuculté de médecine reconnue en cette
province, conformément aux réglements du Collége des Médecins
et Chirurgiens de la province de Québec. L'examen primaire
portera sur I'histologic normale, 'anatomi~ descriptive et pratique,
la physiologie générale et spéeiale, 'bygidne, la pathologie géné-
rale, la chimie médicale théorique et pratique, ,

Tout candidat ayant échoué sur Panatomie ou sur la physiologie
gera tenu de reprendre l'épreuve entiére.

80 L'examen final comprendra la pathologie interne et externe,
la matiére médicale, la pharmacie pratique et la thérapeutique
générale, 'obstétrique et pathologie de la premidre enfance, la
médecine légals et Ia toxicologie.

Aucun candidat ne pourra étre admis 4 examen final, & moins
d’avoir subi son examen primaire 3 la satisfuction des assesseurs

du Bureau provincial d médecine,

" 90 Les matidres ~uivantes d'enseignement spécial devront faire
partie du questionnaire de 'examen de pratique: les maladies
mentales et nerveuses, les maludies des enfants, 'histologie patho-
logique, la bactériologie, la gynécologie, la médecine opératoire et
petite chirurgie, 'ophtaimologie, la rhinologie, Potologie, la
laryngologie.

Aucun candidat n'aura droit de subir cet examen final devant
les assesseurs & moins davoir étudié dans une université pendant
pas moins do quatre se-sions & partir de la date du brevet
d’admission 4 1'étude ; enfin de s'étre en tous points conformé aux
statuts, régles et réglements du Collége des Médecins et Chirur-
giens de Ia province do Québec.

100 En donnant avis de la date de leur examen annuel, les
facultés feront nussi parvenir au secrétaire de la section & laguelie
il appartient les noms des candidats anx examens tant primaire
que final. '

110 Les assesseure ne se rendront aaprds des facultés que
lorsque celles ci seront prétes A faire passer consécutivement tous
les €'¢ves qui se seront entidrement conformés aux exigences des
statuts et réglenients du Coliége des Mddecins et Chirurgiens de
la province de Québec. ,

Ces vésolutions, vous €erit M. Je Secrétaire pour Mentréal, soat
mainienant en force. Cependant, pour cette anne, va que les cours’
éaient commencés lorsque les amen femonts ont §té saoctionnés,
le programme des cours ot des exsmens resteront comme ¢i devant,
at cola par ovdre du Président du Burean,
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A notre avis, il n’est que jaste qu’il en soit ainsi, et M. le Pré-
sident, en décidunt, comme il I'a fuit, que le programme des cours
ot des examens resteront pour cette année comme ci-devant, & droit
aux remerciments des professeurs ¢t surtout des éléves en méde-
cine won prévenus des changements précilés an corméncement
de Pannée universitaire. Mais il est égulement juste d'ajouter que
cette snspension des pouveuux réglements prendra fin avec 'année
Pannée scolaire et que les ré-olutions sanctionnées pur le Lieute-
nant Gouverneur en Conseil prendront effet ot seront en force a
dater du premier mercredi de juiilet 1894. o

Nous nous proposons de commenter ces résolutions dins notre.
livraison de mars.

A travers la Thérapeutique..

Dans le Bulletin général de thérapeutique du 15 janvier 1894,
M. le Docteur Dajardin-Beaumetz, rédacteur en chef, fait un
examen critique du traitement du rhuwmalisme articulaire aign
franc. )

Aprés avoir passé en revue les anciennes méthodes de traite-
ment : saignée, sulfate de quinine et discuté le fait de existence
d’an agent pathogéne dans le rhumatisme aigu, il conclut en déf-
nitive que le rhumatisme est une maladie essentiellement infec-
tieuse, et que si I'on n’a pu isoler P'agent pathogine, cela ne
prouve rien attendu que dans * toutes les fidvres éruptives, la
. variole 3 leur 18te, qui sont les types les plus accomplis des
umalasiles infreticuses et contagieuses la bactériologie s'est mon-

trée impuissante A isoler I'agent pathogdne.”

Ceci étant établi. Beaumetz se prononce et avec raison en
favear d’'une médication spécifigue du rbumatisme articulaire
agn par le salicylate de soude. .

, I{a salicine, proposée par MacLagan 4 été abandonnée ainsi que
Vacide enlicylique, trop "irvitant pour P'estomac. Au reste, dans
}e 8any, 'aside salicylique so transformant en salicylate de soude,
ll,ya}it mieux adminis.er lo salicylate qui n’a pas I'inconvénient
d'irriter les voies digestives.

.Iw. plupart des médecins des hopitanx de Paris semblent una-
himes 3 prescrive le salicylate do soude ot & I'administrer 3 P'état
de solution, en fractionnant auiant que possible les doses. Ces
doses étant proportionnées 3 I'intensité méme du rhumatisme et 3
8a résistance 3 la médication.

Pour M. Beaumetz, la dose minimam — par jour— est de 4
grammes (60 grains) et quon peut mdme l'élever.d 8 on 10
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gremmes (120 & 150 grains) dans les vingt-quatre heures. Il se
sertde la solution suivante :

Salicylate de sonde......... .... 15 grammes (225 grains)
Bav..cowees et ciiii e 2260 8 {8 onces)

ot en donne de 4 4 8 cuillerées 4 bouche dans les vingt-quatre
heures, chaque cuillerée étant versée dans de l'eau sucrée addi-
tionnée d’une faible quantité d’ean-de-vie ou de rhum.

M. Dujardin Beaumetz est d’avis que méme quand le rhuma-
tisme est disparn il est bon de continuer "administration dn médi-
cament pendant une dizaine de jours et quelquefoiz pendant trois
semaines 3 la dose faible de 2 4 4 grammes (30 & 60 grains) par
jour.

“ Lorsqu’on cesse, en offet, {rop brusquement la médication, on
“ voit des rechutes se produire. C’est li une régle presque abso-
“ lue, et ces rechutes résistent plus & la médication salicylée que-
* ]a premiére attaque.”

M. Beaumetz croit que le salicylate de sounde me jugule pas I
rhumatisme. Nous partageons entidrement cette maniére de voiz:
Nous ne croyons pas cependant que la médication salicylée om-
péche la plupart du lemps les complications rhumatismales:
la péricardite et surtout I'endocardite. IL’auteur répond affirmati-
vement 3 la question de savoir si cette médication guérit tous les
cas de rhumatisme articulaire aign. Pour lui cela arrive dans
I'immense majorit€ des cas. Comme lui, nous avons observé des
cas de rhumatisime aigu franc od la médication salicylée a franche-
ment manqué son effet

Stackler, 4 I'hépital Necker, a suggéré I'emploi de V'aseprol dans
le rhumatisme poiy articulaire aigu. L'asaproi abaisse la tempéra-
ture et calme les douleurs. La dose est de 15 & 60 grains par jour
(1 3 4 grammes).

D'aprés M. Dojardin-Beaumetz 'asaprol s’est montré égal, sinon
supéricur au salicylate par la rapidité avec laquelle on a obtenu
I'amélioration, puis la guérison des rhumatisants. Il ajoute que
T'asaprol n'a déterminé aucun accident, méme chez les malades
albuminuriques; que jamais il n’a provoqué chez cux de bour-
donnements ‘Yoreilies, (comme le fait 1rés souvent le salicylate do
:oude 3 hautes doses) ni de phénoménes d'intolérance.

D'apies la statistigue de M. Dujardin-Beaumetz, sur 36 cas de
rhumatisme articulaire aigu, traités par Pasaprol, et divisés en 15
cas.de rhumatisme aigu et 21 cas de rhumatisme subaigu voici la
proportion des guérisons :

Sur les 15 premiers cas de rhuwatisme aigu: Amélioration
considérable de 12 heures & 7 jouvs, et guérison aprés 1 joura 1
jour et demi jusqu'a 10 jours du traitement. B

Quant au 21 cas do rhumatisme subaigu, il y a eu amélioration
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considérable au bout de 12 heures A 4 jours et demi, ot guérison
au bout de36 henres 4 7 jours.

HarE, de Philadelghie, est d'avis que le chanvre indien est sou.
vent trds utile dans les cas de migraine. Pour Ini le chanvre
indien est également utile pour calmer la toux des phtisiques,
ayant, sur 'opium, 'avantage de ne pas déprimer le systéme.

Hare dit enccre que 'acide camphorigue est le meilleurs agent
dans les cas de sueurs nocturmes des phtisiques. La dose doit
8tre de 20 2 30 grains administrés deux ou trois heures avant
le retour présumé des sueurs.

Hare conseille aussi fortement V'emploi de l'oxalate de -térium
seul ou combiné au bismutth dans le traitement des vomissements
incoercibles, eurtout quand ces vomissements sont dus & I’hypera-
cidité des liquides gastriques ou & lirritation de la muquense de
Pestomac. A propos de vomissement, il préconise sussi la com-
binasison du bismuth, 3 dose de 15 % 20 grains, A Yacide carbo-
lique: 1 4 % grains administrés toutes les heures ou loutes les
deax heures, dans les cas o le vomissement est de nature réflexe.

Appliquée localement, la belladone sera trés eficace dans-les eas
de névrite localisée (HaRE).

-

Nous désirons mettre sous les yeux de nos lectenrs, la méthode
recommandée naguére par GosseLIN dans 'administration da
chloroforme au comrs des opérations chirurgicales. Il procédait
comme suit:

6 inhalations de chloroforme puis 7 d’air pur;

7 inhalations do chloroforme puis 2 d-air pur;

. 8 inhalations de chloroforme puis 2 d’air pur, et ainsi de suite
Jusqu'a la fin de I'opération, tout en prenant les précautions néoes-
sanes et en surveillant atientivement les mouvements respira-
toires.

’ * Tk

Savez-vous ce que c'est que la migrainine, ami lecteur? Sous ce
nom, M. OVERLACH préconise SOuS ce nom, §i nOUS en croyons la
Revue de thérapeutique et de pharmacologie, comme un remarguable
n}edu':ament, anti-migraineux, un mélange en proportions définies
d’antipyrine, d'acide citrique et de caféine. La dose 2 prescrire
serait de 1.10 grm. (163 grains) chez Padulte. Cotte dose doit
8tro répétée A des intervalles de deux heures jusqu’a effet .désiré.
Le médicament. doit 8tre dissous dans eau.

*Tx%
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