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GAZETTE DES HOPITAUX

a6l

.

observée chez des pergonnes saines aurail-alie pour origine
la pulsation normale de Vartérs pulmonaire. »

Mais Ewarl reconnail que les remarques préedédentes
ne sont que théoriques et en parlie spéculatives, parfly spe-
crilrelire,

REVUE DE LA PRESSE

Pelade récidivante, — M. J. I, Taakiris a publi¢ dans la
Midecine moderne une observation intéressanle de pelade
récidivante, traitée el gudérie par les scarificalions, el la
calolle: denx procddés forl usilés en Turquie, oi ils rendent
des services guofidiens; le premier est employé contre la
pelade, ; ;

Yoici an quaoi il congisie : aprés avoir raseé sogneusement
la place malade et les parlies environnantes, on pralique
avec le méme rasoir, el sans lavage préalable, cela va sans
dire, des scarificalions superficielles distanles les unes des
autres de quelques millimétres; lorsque la région scarifide
esl encore saignante, le patient subil Mépreuve de I « ail » :
on le frictionne vigourensement avec un lopique, oh se
combine 1'ail de cuisine avec la poudre de goerre, le ol
broyé ensemble et renfermé dans une Loile solide el mince;
an moment de la (riction, un liguide noirilre suinle & lra-
vers la loile, et produil sur la place avivée une donleur cui-
ganle; pour rendre plus énergique encore cé lopique, que
I'on pourrait qualifier de martial, cerlains ajoulent du sel,
voire méme du poivre. Les douleurs du reste ne lardent
pas & se calmer, el l'on recommence celie médication
locale apréz la chule de I'eschare superficielle. On 2e borne
parfois & appliquer sur la plague pendant quelques heures,
en cataplasme, des gousses d'ail broyées. 1l est rare qu'une
plague de pelade ne céde, ot cela sans accidents, & ce Lrai-
temenl aussi énergique que primitil,

Le second proodédé est réservé & la leigne. La calotle est
una spacialité de honne femmea dont la lechniquoe nécessile
une initiation. Le coir chevelu ool enlier esl raseé: sur
toute sa surface on étend vne on plusiours couches de poig
do Thasos ramollie, la consislance a iel une grande impor-
tance, la poix doil subir avant 'emplol certaines manipula-
tions, donl les wieilles gamdent professionnellement le
secrel. Ancun poil ne devra échapper an momeant de 'arra-
chemenl. 8ur la poix une forte toile; garder lo tont sans
dler un mois durant, puis arracher.

Colte médication hérofque reste maltresse des leignes les
plas rebelles..., sinon aprés la premiére, do moing aprés la
seconde ou la troisiéme applicalion. On éprouve pendant
les dix derniers jours des démangeaisons Leds vives, le cuir
cheveln sl forlement congestionné el laizsc suinter des
liguides ampreints d'une odeur goudronnensze trés pro-
noneée; le jour de larrachemenl arrive enfln. On congoil
gans peine quo c'est 14 Pépreuve la plus dure 4 subir.
Malgré cela les patients s’y prétent volontiers, ol M. Tsakiris
dit avoir vu des jeunes filles forl pesillanimes se soumellre
gans répugnande h co mode de Irailement & denx el trois
reprises. Il esl vrai de dire qu'ici comme ailleurs oest le
premier pas qui cofte, £t les dooleurs que 'on éprouve au
premier arrnchﬁmanl,fmnl, trits atldénuées aux aulres, Rigle
générale, aprés la ‘cessation du Irailement les cheveux
repoussent fins d'abord, puis luizants, épais, et plus loneés
qu'auparavant.

De douze cas de guérison observés en Turquie, M. Tsa-
kiris a firé les conclugions suivantes ;

1" Lez searificalions suivies de [rollemenis avec une
gubstance ircitante consliluen! un traitement afficace contre
les pelades réeentes et de pen d'étendue. La repoussea lien

/
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i 30° au Gl jour. Ce trailement, Lrés usité en Tarquie, parail
agir surlout par révalsion;

2* Le meilleur traitement des pelades mullipleg el
anciennes nous parait élre la calolle, Elle agit comme obs-
truant, comme révulsif, comme épilant, et peot-dtre aussi
comime anlisapligue ;

#* Dans les pelades récenles, mais surfout dans les
pelades anciennes, une bonne hygiéne, une nourriture sub-
stanticlle, un séjourau bord de la mer, ou dans une stalion
thermale, conslifuent souvent la moitié du lraitement. Le
professenr Hardy et d’autres encore v ont insisté hien avant
nous ;

4" L'épilation, trés ulile danz des eas peu graves, pout
suppléer & la calotie;

&' Tous les lopiques sonl bons, & la condilion qu'ils
soient appliqués sur une surface scarifiée, dpilée, rasde ou
amincie par un vésicaloire;

6* On voil apparailve une pelade guérie depuis long-
temps, sous Uinluence d'une nourrilure insullisanle, et des
fatigues prolongdes;

7* Les pelades pmfilt-.n.[ largement pour s’é¢lendre de la
malproprelé el do lonles les affections générales délali-
lantes :

8" Les corps gras appliqués comme topigues nous ont
paru les moins recommandables ;

¥ Le siphon au chlorure de méthyle mériterail d'étre
expérimenté sur une plus large dchelle, comme réyulsil
aurtoul.

-

SOCIETE DE CHIRURGIE

Seance do 28 mars 1895, — Présidence de M. CoasmoysiERE.
COMMUNICATIONS

Déchirure du rein. — m. 6. MArciaxT, @ oceazsion du
tfravail de M. Tulfier, communigue 'observation 4'un
homme de (renle-sept ans, qui tomba d'une voilure sur le
bord d'un trottoir. Le coup porta sur la région lombaire, 11
¥ eut une lipothymie par swile d'une hémorragie inlerne.
Le lendemain, rétention d'uring, calhétérisme, urine san-
guinolente. 11 v eul ainsi de Uhématurie pendanl quarante-
huit heures, puis les wrines redevinrent claires. Le lroi-
si¢me jour, M. ;. Marchant conslate du péritonisme, des
ecchymoses lombaires, luméfaction avee tension el conlrac-
ture des muscles de la paroi, ecchymoses le long du trajel
inguinal, au niveau de la racine de la verge.

M. . Marchani porte lo diagnostic de déchirore du rein.
Il fait une longne incision, comme pour une néphrotomie,
trouve un vasie épanchemnent sanguin el le rein divisé en
deux. 1l enléve les deux portions rénales, fail un lavage et
un pansement. Le malade a promplement gudri.

M. G. Marchant croit pouveir conclure de ce [ait que,
dans ees cas, il ne faot pas atlendre, pour intervenic, les
phénoménes dlinfection et qu’il faul faire une néphrectomie
primilive.

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LES PLAIES PEXNETRANTES
Dl CRANE

AL POLAILLON rappelle que M. Poivier, alors qu'il le rem-
plagait & I'Hotel-Dien, a extrait avec succés une balle de
revolver logde dans le cerveau. M. Polaillon imila cetle
conduite dans les deux cas suivanis :

Ln jeane homme de seizeans regoit une balle da revolvar
dans la tempe droite. Aprés quelques jours apparurent das
signes de méningo-encéphalite. M. Polaillon (répane, re-
cherche la balle, ne la lrouve pas el le malade succombe.
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A Tantopsie, il constate qu'il a fait une fausse route el que
la balle siéze en dehors du trajel d'exploration.

Dans le second eag, il sagil d'un homme qui recoil una
balle da revolver dans la région frontale. Comma il est dans
le coma, M. Polaillon trépane, introdail, avec les plus
grandes précaulions, une sonde Nexible, traverse toule la
masse du cervean sans lrouver la balle. Le malada meurt.
A l'aulopzie, on conslate qu'on a fail une fausse route, et il
esl imposzsible de retrouver la balla,

Ces denx fails prouvenl, de nouveau, los difficultés qu'on
dprouve pour lrouver et relirer les projectiles ayant pénéird
dans le cervean.

M. moxop apporle de nouveaux fails 4 ajouter i ceux
quil a déjh communigués. En voici la résums :

Danz deux eas, il g'agissail de plaies péndirantes de la
rigion lemporale droibe, suivies de coma. Chez le premier
de ces malades. M. Monod incise la plaie superficielle, la
désinlecte el ne va pas plos loin. Le malade meurt. Chez le
second, il 0’y eul aucune espéoe d'inlervention el le malade
succombi, Dans un troisiéme cas, plaie pénétrante de 'or-
bite, cécité, pas de symptdémes cérébravx, antisepsie de la
plaie exléripure, pas danlre intervention, guérison.

s. QUENG, i propos des faits de M. Polaillon, estime, con=
lrairement & lui, que le coma est non pas une indicalion
mais bien une conlre-indication d'inlervention. Dans les cas
cilés par M. Polaillon, il se serail donc absienu,

M. RECLUS fait obgerver qne le coma peut dre cansd par
ung hémorragie. Dans ces cas, én inlervenanl, on vide le
foyer el on peut faire cesser le coma, celui-ci ne sanrail
donc étre toujours considérd comme une contre-indication.

M. POLAILLON S& rallache & I'opinion de M. Reclus. 1l n'a
pas dil, d"aillevrs, que le coma Ml oujours, pour lui, une
indication formelle d'inlervenir,

M. BELORME [ail observer que les hémorragics sonl gind-
ralement plus rares dans les plaies pénétrantes par conp de
few que dans les fraclures. Le coma peul dlre dit aussi ion
abeds intra-cérébral. Dans ces cas, linlervention peut
rendre les plus grands services. La théoric de M. Quénu
ne doil done pas ére appliquée d'une fagon générale.

M. VERKEUIL pense que le coma ne doit pas étre consi-
déré comme une conlre-indication pour les inlervenlion-
mistes. Il n'a pas, d'ailleurs, lonjours la gravilé qu'on lui
pritte. Dans un cas, il I'a vu persister pendant deux jours et
le malade a guéri sans avcune inlervention.

COMMUNTCATION

Manuel opératoire de l'exothyropexie. — m. rowceT [(de
Lyon) fail une communicalion sur ce sujel.

Il est des golires qui rétrocedent quelqnelfois 4 la soile
d'une simple incizion, sur la ligne médiane, des tissns
guperficiels et des plans musculaires.

D'aulres fois, le golire pent diminuer aprés Pextraction
d'on seul lobe. Maiz dans bien des cas, ces moyens sont
insuflizants, il faul alors recourir & Pexothyropexie. Voici
e manuel opératoire :

Incision médiane allant du cartilage cricoide & la four-
chette zternale: comprassion  des parties molles, & la
partie inlérieure du cou, pour faire sailliv la veing jugn-
laire antérieure de fagon & pouveir U'dviter : on récline la
veine ou on la pince. Puis on ingise I'apondvrose sur la
ligne médiane. On quitte alors le bistouri. Avec les doigls,
on élargil 'incision médiane; on récline les muscles; puis,
toujours avec les doigls, on dénude el on isole le goilre. O
arrive anx lobes latéraux ; s'ils sonl Lrop volomineux pour
étre allirés au dehors par la simple incision médiane, on
seclionne peau et muscles transversalement. On énuclée
les lobes latéranx de lenr loge, successivement 'on aprés
I'autre, les doigts agissant sur les bords des lobes. Il faut
dviter de se rapprocher, avec les doigls pendant la luxa-
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tion, des cornes supérienre ou inférieure des lobes. 1l ne
fant pas glisser non plus les doigls derriére les lobes pour
les alliver an dehors, ear on risquerail de blesser des vais-
seaux. Il fanl simplement agir sur les bords des lobes.

Dans las cas d'hypertrophie do lobe médian, mémea inci-
sion des plans superficiels. Puis les doigls vonl de chaque
edlé du lobe médian et I'atdirent au dehors sans passer der-
ridgre lui,

En résumé, 'opéralion doil se faire i sec, sans hémaor-
ragie. 11 faul toujours resler dans lo tissu cellulaire préthy-
roidien, en dehors de la capsule de la glande.

Grace & la luxalion do corps thyreide, il se fail on dlran-
glement des lobes par lincision cutanée médiane: ils
'atrophient el se desséchenl. Le pansement se [ail & la
gaze slérilisée simple. On enléve les bandelelles de gaze
inlerposées entre la pean el le corps thyroide le quatridme
jour et on ne les remel plus.

Dans les goilres kysliques anciens, I'exolhyropexie ne
remd pas les mémes services que dans les goilres charnus.

Dans les goilres parenchymateus, les résultals de I'exo-
lhyropexie sont excellents; de méme dans les golires vas-
culaires,

Quelquefois Vexothyropexie devienl une opération d'ur-
gence ; dans les cas, par exemple, de goltres plongeants,
elle supprime les aceldents dyspnéiques.

s. rEVROT dil qu'il est des cas de goftres parenchyma-
teux qu'on peul facilement énucléer.

M. poxceT désigne sous le nom de goltres kysliques Lous

| les gollres encapsulés, que leur contenu soit liquide ou

solide.

M. TILLAUX a fail, il y 2 trés longlemps, la dislinction sai-
vante entre les différents goitres. Il existe pratiquement
deux espéces de goitres : lo goitre proprement dil qui est
I'hyperirophie du corps Lhyroide ; ek les tumeurs th&-ll}f-
roidiennes, kystiques ou non, faciles & dnucléer. Les vais-
seaux, dans celle seconde forme, sont rejelds de edté; et
aprés I'énucléation du goitre, il ne survient pas de
myxoedéme.,

PRESENTATION DE MALADE

M. DELORME présents un homme qui ent ung ant-qru du
genon il ¥ a deux ans. 11 existe du trouble fonctionnel.
Lorsque le malade marche el que la jambe esl en exlension,
la jambe se déclanche en quelque sorte et l'exiension du
membre s'accuze davantage.

La séance esl levée.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES

Nous sommes hearenx d'annoncer que nolre umhllN:. ami
le doctenr Pazsant vient d'dlre nommé commandeur de l'ordre
impérial du dragon d'Annam.

— Dimanche a eu lien Pinangoration de PAsile des vieillards
de la Tronche, créé par la ville gt les hospices de Grenoble. M. le
dacteur Girard, président des hospices de Grenoble, a recu, acelte
sceasion, la eroixde la Légion d'honneur.

— M. & docteur Tauliera &4 ¢lu hier sénaleur de Vaucluse.

Vals Précleuse — Foie, Cnlouls. Gravelle, Diabéte, Gouile.
Alimentation des énfants — Phosphaline Falidres,

Le Directour-géiant : D* E. Lz Sousn.

PARIS, = (HPATHERIE F. LEVE, 17, RUE CARSETTE.
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HOFITAL ANDRAL. — M. DEe0vE,

e

Des rapports du goitre simple avec la maladie de
Basedow ; des faux goftres exophthalmigues,
Par M. le doctear [ Buome,
Aneien intoeng des hogitauz de Paris.

I

Toul dernidrement M, Lamy publiail, dans les Builelins
de lz Sociélé amafomigue, Uobservalion frés compléte, sui-
vie d'autopsie, d'un malade alleinl depuis vingl-cing ans
d'un goilre; depnis quelques mois celle afeclion s'élail
compliquée de quelques-uns des symplémes classiques de
la maladie de Basedow, en parliculier de (remblement, de
lachycardie transifoire; ce malade sucecmba i des acci-
denls asysloliques. A l'occasion de eclte communicalion
des plug inléressanles, M. Brissaud signala deux fails ana-
logues qu'il avait observés et qui sont consignés dans la
thize tounle récenie de M. Lasviénes (1),

De notre cdlé, nous avons pu suivre dans le service de
M. le professeur Debove une malade atleinte de goilre et
présentant également des symplomes de la maladie de
Graves. Sur le congeil de M. Debove, nous avons fail quel-
ques recherches bibliographiques el nous avons réuni un
cartain nombre de faits &tablissant, d'une parl, que cells
coincidence de goitre el de maladie de Basedow n'était
pas une rarelé pathologique, d'autre part, que, dans quel-
ques-uns de ces cas, la thyroidectomie parail aveir donné
dos résultats trés favoraliles.

&'agit-il dans cesfails de la véritable maladie de Basedow #
S'agil-il plutit d'un syndrome clinique simulant celle
maladie ef méritant le nom de fawr goiire ergphthalnmigue?
Tal est le point que fows nous proposons de diseuter,

Il nous parail superflu de résumer les symplémes de la
maladie de Graves. A 1a friade classique esl venu s'ajouler
un gigne presque constant dang eetfe affection, le tremble-
ment vibraloire, si spécial, donl nous devons la descriplion
i MM. Charcol el Marie. Enfin, longue serait la liste des
manifestalions nerveuses, molrices. senzifives, réflexes,
payehiques, vaso-molrices, quion a observées au cours de
calte maladia : lour dnumération est faite d'une facon com-
pléte dans I'excellente thése de M. Chevalier [Montpellier
1830). Celte symptomatologie si riche el sivaride a permis de
rapprocher cetle singulitre affection des auires névroses,
de U'hysiérie, en particulier. Celle conceplion, admise
actuellement par la majorité des cliniciens, a donné la elef
de toute une série d'associations morbides. Cependant, ce
n'est 14 quune théorie trés commode; et il ne faul pas
nous dissimuler gue la nalure inlime de. celle affection
nous échappe encore.

Avant de chercher & interpréter les fails que nous avons
réunis, nous désirons rapporier i erfense 'observation de
la malade de M. Debove. Nous devons & Pobligeance de notre
collégue M. de Grandmaison, interne du service, los délails
de 'histoire de la maladie,

1l s"agit d"une femme de =oixante et un ans, qui est entrée
le 16 mars 1891 & 'hdpital Andral pour des accidents asysto-
liques; depuis vingt ans, elle avait un goitre de dimensions
moyennes. Ses antécédents hérdditaires méritent d'élre
rappelés avec quelques détails. Le pére de la malade est

(1) Lasvisma, Da lo malaidie de Dasedos ddpeloppd it
angign, Thise de Paris, 1801, g

morl d'accident & cinquanie-quatre ans; sa mére est morte
d'asyslolie & soixanle-quinze ans. Elle a douze fréves ol
seurs. Tous les membres de la famille sonl des névro-
pathes; presque tous étaient porteurs de goitres; ils étaient
originaires d'une localilé des anvirons de Strashourg, ol le
goilre existe & I'étal endémigue.

D'aprés les antécddenls personnels de la malade, nous
gommes manifestement en présence d'une névropathe : deés
I'ige de sept ans. elle éait zujelte & des crises d'étoulle-
menls; ella avail des larrenrs nocturnes. A partir de Page
de trente ans elle avait assex (réquemment, mais & des
infervalles trésirréguliers, des allagues de nerfs qoi parais-
sent devoir élre mises sur le compte de I'hystérie. En 1869,
i I'dge de trente-neul anz, elle s'apercull que son cou com-
mencail & grozsiv d'une facon lente el graduelle,

En 1870, des revers de fortune furent la cavse occasion-
nelle d'une aggravalion de son étal nerveux.

La malade a toujours éé hien réglée; elle n'a eu i
enfanl, ni fmosse-conche. A cinguanie ans survienl la
miénopause, sans amener avcune espécoe d'aceident.

Il ¥ a trois ou quatre ans, I'étrangetd et la fixité de son
regard auraienl frappdé son enlourage; ¢'est depuiz celle
fpoque  guiexizle vraisemblablement un certain degré
d'exophihalmos. Depuis deux ans seulement elle se plaint
de palpitations, qui reviennent d'ordinaire sous forme de
erises noslurnes. Il ¥ a quelques mois, son goitre se serail
accru dans des proportions assez nofables; ¢'esl & ce
moment qu'elle a éprouvé les premiers phénomdénes d'in=-
guflisance cardiague ; & Poccasion d'un effort ou d'une fati-
gue survenaient des accés de dyspnée; depuiz denx mois,
elle g'est apercue qu'elle avait de I'icdéme péri-malléolaire.
Telle est Ia filiation des symplomes présentés par la malade,
Duel est son ékat actuel

Cest une femme amaigrie, presque cachectique, parlant
avec difficulléd. La respiralion s'accompagne d'un gilllement
(rachéal perceplible & dizlance, et qui fait d'emblée’ songer
d'un rétrécissement de la trachée. La dyspnie esl considé-
rabla; elle oblige 1a malade & garder la position assise.

Le con est gros; on constate. & Pinspection ¢l par la pal-
pation, Uexistence d'une tumenr du corps thyroide, gui
g'élend depuis le carlilage thyrotde jusqu'd la fourchetts
sternale, qu'elle ne dépasse pas par 2a limile inférieure, La
taméfaction afteint d'une fagon inégale les deux lobesz; le
lobe ganche, le pluz voluminewx, prézente le volume do
poing; le lobe droil & le volume d'un gros wul. La lumeur
esl dure, manifestement solide; il n'existe aucun frémisse-
ment an nivean do goilre, quine prdsentle. d'aillears, aucun
monvemenl d'expansion. La pean esl normale; elle est sil-
lonnée par leg veines jugulaires antérieures el externes,
trés distendues, et danz lesquelles on peul conslater un
reflux du sang,

L'exophthalmie, quoiqu'elle ne soil pas irés prononcde,
asl indiseulable; le globe oculaire esl tolalement recouverl
par ocelusion des paupieres.

Il n'existe ancune espice de (remblement. Le cour est
légérement hypertrophis; les ballements sont précipités,
tumultueux fdifficiles & compler fant & cause de lesur fré-
quence que de leur exiréme iredgularité ; Panscultation ne
permet que de conslater une arvthmie trés grande des
contractions cardiaques. Le pouls radial est pelil, presque
imperceplible, impossible & compler.

Il existe un edéme considérable des membres inférieurs,
alleignant la racine des cuisses. L'examen de la cavitd
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abdominale ne nous a fourni que des résultats négatifs; le
foie, en parliculier, ne parait pas déborder les fausses ciles.
Legs urines sont rares, foncées el conliennent des iraces
d'albumine. L'examen des poumons nous révéle 'exislence
de riles d'@déme pulmonaire.

Le diagnostic d'asystolie s'imposail; aussi la malade fut-
elle soumise & un traitement digitaliqgue; on prescrivit
300 centigrammes de poudre de digitale ot on conlinua
l'adminisiration do médicament pendant une série de jours,
jusqu’a ee qu'il se produisil des signes d'inlolérance. Sous
linfluence de ce trailement, on oblinl une diminution nolable
de 'edéme des membres inférieurs, une avgmentation de
la quantilé des urines, un ralentissement du pauls qui des-
cendif & 124 d'abord, puis & 108, enfin, & 96; c’est le chiffre
minimum queé nous avons pu constaler. En méme lemps les
contraclions cardiaques devinrentl plus énergiques; Loule-
fois, nous relevons loujours les mémes irrégularités; mais
il n’existait ni souflle, ni dédonblement, ni broit de galop ;
le claguement des valvules aortiques présentait un timbre
dclatant. 1 étail évident que nows avions affaire & une albé-
ralion déjh avancdée do myocarde.

Ce qui nous a paru frés intéressant, c'ezt la diminution
de volume duo goitre el la disparilion presque compléte de
Pexaphlhalmie sous l'influence de ce traitement. La ca-
chexie, cependant, fit des progrés et la malade succomba, le
23 avril, aprés une aggravation subile dans son éfal.

L'autopsie [ut pratiquée vingl-quatre heures aprés la
morl. Le cadavra est amaigri; il existe encore une infilira-
lion mdémaleuse du lissu cellulaire des membres infé-
rigurs. Le goitre, que nous avons dénucléé, éfait volumi=-
neux. Le lobe gauche, plos allongé, présentait le volume
duw poing; le lobe droit plus large, plus étalé, mais moins
haut, avail le volume d'un gros aul de poule. La surface de
la tumeur est irréguliére, légérement bosselée. Quelques
veines dislendues rampaient dans le tissu cellulaire qui
enveloppait la tumeur. Celle-ci, d'une durelé presgue
ligneuse en certaing points, offrail une congistance pileuse
en d'aulres. En Vincisant, on voit gu'elle est conslituée par
un tissu dur, manifestement fibreux, circonscrivant de
petites cavilés kystiques remplies de maliére colloide. Nous
insislons sur 'absence de vascularization dela tumeur; & la
coupe, il ne s'est pas écoulé une seule goutte de sang. 11
g'agiszail done bien d'un goilre vulgaire, classique. Les
nerfs pnenmogasiriques et récurrents ne paraissenl pas
comprimés; & I'eil nu, ils onl leur aspect normal ; ile sont
enlourdés d'un tissu cellulaire, dans lequel il est facile de
les isoler. La frachée est aplalic d'avant en arriére, au
nivean du goitre; elle présente une forme presque rubande ;
cel aplalissement persistait méme sprés ablation de la
tumenr; il élail beancoup plus marqué dgauche quta droile.

Le eaur présente une hypertrophie notable do ventri-
cule gauche; le myocarde a une teinte jaune, légérement
fenille morte; & la conpe des piliers, on apergoil des points
blanchitres, indices d'une sclérose cardingue. Le bord libre
des valvules sigmoides de 1'aorte est légérement épaissi, 11
existe de athérome de 'aorle, donl on poursuit les alléra-
lions jusque dans sa porlion abdominale.

Poumons : emphysémateux ; congeslion des bases.

Foie : petit, dor, non granuleux, pése 950 grammes. Sur
une coupe on retronve Uaspect du foie muscade.

Rale : petite el sclérensa.

Reins : la capsule est légérement adhérenie; sur une
coupe le pirenchyme est congeslionnd el graisseux,

GAZETTE DES HOPITAUX

Les cenires nerveux sont absolument sains; pas d'altéra-
tions des vaisseaux de cerveau; pas d'adhérences des
méninges. Le bulbe est dgalemant sain ; on conslale seule-
ment & la surface du qualriéme venlricule une pelite
ecchymose gous-épendymaire. Nous avens pratiqué des
coupes aussi rapprochées que possible de la protubdrance
el du bulbe ; nous n'avons rien constalé d'anormal ; les vais-
seanx ne sonl pas dilalés ; il nexiste pas de piguetd hémor-
rhagique. L'ecchymose que nous avons signalée est sous-
sérense; elle n'intéresse pas la substance nerveuse.

M. de Grandmaison a bien voulu se charger de faire un
examen histologiquedes diverses pidces qua nous avons ré-
cueillies; mais cet examen ne nous a fourni avcun rensei-
gnement d'un intérét spéeial ; anssi erovons-nous superfilo
d'y insister.

Cetle observation nous parait i la fois intéressante et
instructive & plus d'un titre. En effet, si nous cherchons &
résumer, en quelques maots, histoire de nolre malade, nous
VETPONS qué nous sommes cn présence d'une femme mani-
festement névropathe, qui, depuis vingl el un ans, dlait
atleinte de goitre ; dix-sept ans aprés Uapparifion de ce
goitre, zerail survenu un léger degré d'exophlhalmie ; enfin,
il y 2 deux ans, s sonl monirés des accidents cardiagues,
quiont abouti & "asystolie el 4 la morl,

THERAPEUTIQUE

De 'emplol de la glycerine solidifice en gynécologie.
Par M. le docteur Lavonaxper,

Les premitres indications thérapeutiques de la glyedrine
visaient la constipation habituelle. Anacker ne s'élail pas con-
tenté d'élablir, par des faits certains, qu'a la dose de 10 &
15 grammes, administeée en lavement (enema), la glycérine pro-
voquail une évacuvalion prompte, complite, indolore, il avait
voulu auvssi expliquer le modus agendi en invoquant sespropriétés
hydroscopiques, lesquelles angmentent Nactivité de la cirenlation
et favorisent les mouvements péristalliques du tube intestinal.

La théorie d'Anacker a ébi conleslée par Vamossy qui nattri-
buait & la glycérine qu'un effet mécanigue, el par Unger qui ne
voyail dans son action « qu'une excitation des glandes muquesses
& une plus grande sécrétion ».

Quoi qu'il en spit, ce genre de médicalion a ¢ accueilli avec
une faveur Wujours croissante aux Elats-Unis, patronnée qu'elle
élail par Smith (de Philadelphie), par Slocum, par Cadogan-Mas-
terman, ¢l par Warden qui la déclarait lo meilleure pitule du
mangde. :

C'esl & ce moment que, pour dispenser le molade de tout ins-
trument (grand on petit, fixe ou mobile), Unger imagina d'ad-
ministrer la glycérine en suppositeires, en ¥ incorporant du savon
et do Rhamnus frangule (Bourdaine-Nerpron).

Enfin, alors que W..Il. Morse préconisait Vemploi de la glyeé-
rine dans le pansement des plaies, Dean Femployail avec succés
contre les oxyures (Ozyuris vermioularis), soulageant ainsi les en-
fanls d'énervantes démongeaizons anales.

C'est au professeur Sims, I'dminent gynécologue, que revient
le mérite d'avoir, le premier, utilisé les propriélés osmoliques de
la glycérine, en Vappliquant direclement sur la mugueuse ubérine.

Sims porfait, sur le col viérin, un tampon d'ouate fortement
imbibé de glycérine. L'un de ses élives préférait se servir d'une
gonde en gomme élastique, reconveris de glyeérine, et lenne sur
place, avec des mouvements alternatifs de va-¢l-vient, mais, dans
les deux cas, le pansement local présentail le triple ingonve-
nient : de faire inlervenic un corps élranger, cause d'icritation ;
de nécessiter la prisence do médecin et Vemploi du spéculum.




