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TRAVAUX ORIGINAUX

Les verdicts de Ia cour du Coroner du district de Montréal,
pour le promier semestre de 1893,
au point de yue médical,

par les docteurs Wyatt JorNsTON et George VILLENEDVE, de Montréal,

Duns un mémoire lu dernidrement devant la Société médice-
chirurgicale de Montréal, et publié dans la livraison d'aoiit du
Montreal sledical Journal, nous avons passé en revue 'euvre de la
cour au Coroner du district de Montréal, poar les six mois
éconlés, de janvier A juin 1893, inclusivement, Dans ce mémoire,
nons svons considérs les verdiets surtont au point de vue de la
statistique et nous pous sommes abstenus, aniant que possible,
drestrer dans des détails sur chague cas en partioulier. Cepen-
dant, an cours de notre travail, nuns avions reconnu qu'il existait
des divergences sérieuses entre le témoignage médical ot les ver-
dicts rendus dans certains eas; et, d’'un antre ¢dté, que le témoi-
gnage de 'expert ne reposait souvent que sur des donndes absolu-
ment insuffisantes, soit que le médecin n’efit pas 6t6 4 méme d’ob-
server les symptdmes qui ataiont précédé Ia mort, soit que l'on
nefit pas jugé 4 propos de faire pratiquer 'antopsie. Nous avions
mdme remarqué que dans 22 cas, auncun témoignage médical
wétast envdgistré. ILie présent mémoire est dono un complément
do I'autre, Nous avons Fintention d’y considérer plus particulidre-
ment les divers cas que nous avons c¢ités, de rechercher le rapport
entre les verdicts et le témoignage médical, d'examiner dans
quelle mesure de certitude le témoignage médical a pu établiv la
cause de la mort, et de voir quelle influence lo témoignage médical
& exervde sur le verdict des jurys.

D'aprds la statistigue que nous avons publiés dzns notre pre-
mier mémoire, nous constatons qu'il 2 ét4 tenu 201 (1) snguétes
dans le district de Montréal, pendant le premier semestre de l'an-
née courante. Pour la méme période des anndss 1890 et 1891, la
moyenne des enquétes a 616 de 120, ee gui fait une sugmentation
fouds e de 67 00, pour cette année. La compilation des statis-
tiques des autres viges prouve que cet accroissement n'est nulle-
ment on excés du nombre des enqudtes tenues dans les districts
ayant ) peu prés la mdme population que le distriet de Montréal,
Cest-d-dire 300,000 2mes ; méme, lo nombre des enquates tenues &

(1) Hous &laguons uxe enquéte pour une affaire d’incendiat, comme n’offrunt
ancun ntdrét au point de vue médical. 29
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Montrésl est moiny considérablo que danx des villes de moindve
importance. Nous pouvons douc prétemlre, aves rajson, que ¢2
nombre représente & pen prés lo quotient de maerts sibites ot
suspectes dont il était du devoir da la justice de s'engndrir.

Les verdiets rendus dans les 201 enquétes tonnes par la cour du
Coroner peuvent s¢ groaper cormme suit, savoir :

HomICIdom, ceueeeene cerenerrenseronesiessonse ssoroen 4
Suicides .oivs cerer o0 cerenen.
Morts accidentolles. i e vvnievins ceieenne.
Morts natarelies...
Morta de causes INCONMUES cvevers cerrene.vnveees 2F

Sur ces 201 enquétes nos servives comme experts furent regais
70 foiy, ot dans 20 cas, c’est-d dire, 12-6 par cent, nous avons jra-
tiqué l'antopsie.  Dans 22 cas, soit 11 par cent, aucun raédecin ne
fut appelé 3 témoigner. Sur les 201 enqgudtes, 113, soit 57 par
cont furent tenues devaat jury, et 83, soit 43 par cent, furent con-
duites par le coroner seul, c’est d-dive, ex-parte.

i

I

HOMICIDES.

Quatre cas de cette nature se sont présentés devant la cour du
Coroner.

Dans un cas, un verdict d'infanticide fiit revdu d’aprés les con-
clusions tirées de I'autopsie. Ta police ne fit aucun effort pour
rechercher les coupables, et des piéces de convictions qui envelop-
paient la petit cadavre ne furent pas mémes recueillies.

Dans un autre cas, alors qu'il n’existait pas le moindre indice
de violence extérieure, 'autopsie révéla une fracture considérable
du crine, évidemment le résultat d’un coup, et une méningite aigué
consdcutive & cette fracture et qui avait entrainé la mor¢, Les
conclusions des experts no farent pas mises en doute par les jurés,
ot leur indécision porta sur le fait de savoir si le coup avait été
donné en état de légitime défense ou non, vu qu’il y avait ou lutte,
mais ils ne purent s'entendre, et aucun verdict ne fut rendn par
eux.

Dans un troisidme cas, celui d’un journalier préeipité & Il'ean
par un coup porté i la 1éte par la cuilldre d’un cure-mble, on
trouva, & I'autopsie, une fracture du erfine n'intéressant que Ia
table externe de l'os frontal, mais vu P'état de décomposition
avancée du cadavre, aucun des signes probants d’asphyxia par
submersion ne pft-8tre constaté. Llexpert émit l'opinion que
le choc pouvait parfaiternent amener la perte de connaissance,
mais qu'il n'était pas de naiure telle qu'il devait nécessaire
ment entrainer la mort. TLa question en discussion fut celle
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do Ia rvesponsabilité du conductour des truvaux et lo jury,
considérant qu'il y avait preuve do négligence contre Ini,
Tincriming puar un verdiet d’homicide. Lo grand jury ronvoya
I'accusation cornmeo non fondde,

Dans chacun de ces trois cas, l'autopsie du endavree fut
pratiquée, et ancun doute ne fat émis sur Popinion do Vexpert,
guant & la vause de la mort.

Pour lo quatriome cas, il v'agit d’une mort par rétention at infil
tration d'urine, accident attribué & un coup de pied porté sur lo
périnée, en jouant, L/autopsie vefut pas pratiquée; lo jury rendit
un verdict d’homicide vt le coupablo présumé fat amené devant la
Cour du Bane de la Reine pour y subirson pracds. Le témoigunage
médical sur lequel le verdict du Jury est basé est assez vague: la
mort est due 3 I'absorption des produitz toxiques de 1'urine, cet
empoisonnement ne pent pas avoir été amené directement par
le coup, mais il peut I'avoir été indirectoment. (Death was due to
poisoniey absorption of the poisonous products of urine: this condition
could not have been directly caused by the blow, but w.ght have been
indirectly.) Ce qu'il était important pour le jury de savorr, c'était
d'il avait 616 démontré que la mort était due au coup de pied ou
non.  Sur co point, aucuno opinion ne fut donnée et il ne pouvait
on élre autrement, attendu que Iautopsic n'avait pas été faite et
quo le médecin qui avait le premier douné ses soins au défunt
wavait pus éL5 appelé 2 rendre tdmoignage. Lie médecia qui avait
donné le témoignage médigal, devant le jury du coroner, pratiqua
'autopsie pour sa propre satisfaction personnelle, aprés Penquéte.
Tl constata, en toute évidence, que Iinfiltration d’urine s'était
faite au travers des lacérations de Purdthre, dont la seule explica-
tion satisfuisante était qu'elles étaient dues aux déviations de
sondes dans des tertatives de cathétérisme. Des rétrécissements
de l'urdthre, ainsi jue V'sltération pathologique de ses parois
forent aussi reconnus, de visu. Il fit prouvé au cours du procss,
devant la Cour du Bane de la Reine, que le défunt souffrait de
rétrécissoment de I'urdthre depuis de longues années et gue, envi-
ron un mois avant Paccident présumé, il ne passait plus T'urine
que goutte & gontte. Le médecin appelé le premier & donner des
soins au défunt témoigna de ses tentatives répétées et prolongées,
mais vaines, de pénétrer dans la vessie au moyen de lasonde. La
preuve faite devant le tribunal établit : 1o que le défunt soutirait
depuis longtemps de rétrécissement uréthral; 20 que depuis un
mois Paffection s'était considérablement aggravée rendant une
rétontion d'urine imminente ; 30 que des tentatives de cathétevisme
avaient été faites, sans succés. D'un autre ¢oté, les 14sions consta-
tes 4 T'autopsie, cause immédiate de la mort, par Pinfiltration
-d'urine qui en $tait résulsée, no purent étre rattachées & un trau-
matisme par coup de pied.

It ost 3 regrotter que tous ces éléments d'une expertise médi-
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cale compléte n'aient pas été recneillis par Ia cour du Coroner,
dont le verdict aurait pris une direction toute antre. Ce fut I¢
sentiment de 'honorable juge Wurtcle, présidant les assises de In
cour Criminelle, qui arréty Pinstruction du procés, sans méme
appeler les témoins 3 décharge, ot recommanda au jury d’acquitter
le prisonnier.

‘honorable juge exprima, dans des termes sévdres, son étonue-
ment qu'une autopsie n’elt pas été faite.

Nous croyons important d'enregistrer, ici, I'opinion de Brouar-
del, notre maitre & tous en mdédecine légale, sur la conduite de
I'expert en pareille circonstance. “ L'expert, dit-il, doit fournir
une démonstration. il doit dive quil est évident, qu'il est prouvé
que tel accident a eu pour cause directe ou tel acte ou tel fzit, que
la victime a succombé par telle lésion preduite par telis arme ou
tel coup, ou bien qu'il n’est pas possible de prouver que les choses
se sont passées ainsi. Pour P'expert, il ne s’agit pas de dive : il
est probable que telou tel fait a été accompli dans de telles ccn-
ditions, mais : il est démontré o il n’est pas démontré gue teol fait
1 été accompli dans telles conditions.”

II
SUIGIDES.

On compte douze verdicts de suicide. Cing autopsies seuloment
furent pratiquées. Dans huit cas la mort est attribude & U'ingestion
de substances toxiques, mais jamais 'analyse chimique des organes
ne fat faito, o qui rend la preuve médicale de 'empoisonnement
trds ircompléte. Dans les cas d’empoisonnement volontaire, le
Jury 2'est toujoura contenté de la preuve circonstancielle, négligeant
complétement de se prévaloir des recherches scientifiques.  Lors-
que l'antopsie fut ordonnde, 4 “vis) ce fut surtout dans le bat
d’amener la découverte de Iésions eérébrales pouvant indiguer la
folie. Dans un cas on put constater un cortain degré de ramal-
lissement cérébral.

Dans un cas de deux cadavres trouvés avec la gorge coupde,
pas d’autopsie et pas de détails sur 'examen externe.

XNous réservons, pour considération ultérienre, trois cas de
suicide par pendaison, submersion et arme 4 fou, respectivement.

An rujet de ces empoisonnements, nous citerons, comme sujet
de réflexion, Popinion de M. Chapuis, agrégé de Paris: ¢ Daue
“ une affaire d'empoisonnement par une substance toxique, quelle
“qu'elle soit, il faut, pour que I'expert puisse apporter une conclu-
“ sion terme, que les symptémes observés pendant la vie, les 1ésions
“ trouvéessur le cadavre, Panalyse chimique, les expériences phy-
*¢ piologiques, présentent un ensernble concordant. Siun de ces
“ meyens d’informautions fourrit un résultat en contradiction for«
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*melle avee la somme des autres, Pexpert doit douter et exposer
 las motifs de son doute,”

111
MORTS ACCIDENTELLES,

Sur 76 cas de ce genre, examinés par la conr du Ceroner, I'un
de nous (Dr Jobnston) fut consulté 39 fois, mais il ne put prati-
quor Fautopsie que cing foiz,

Luiseant de ¢6té los cas dans lesquels les dépositions de témoins
oculaires et los circonstancesde Pévénoment établissaient parfaite-
nisut la natave purement accidentelle de la mort, et il ne s'agis-
sait alors que d’une question de responsabilité, nous ne reléverons
que les cas dans lesquels le verdict ne comporte pas toute la eer-
titade voulue, par le fait qu'on s pas demandé 3 une expertise
médicsle compléte la preuve absolue qu'elle seule pouvait four-
nir.

Dans le cas d’un individu trouvé mort le long d’'une voie de
chemin de fer, avee des blessures, lo verdict de mort accidentelle
fut rendu, sans témoignage oculaire de I'accident, sans examen
médical préalable. Nous croyons que 'expertise médicale était
nécessaire pour rechercher s'il y avait des traces de lutte, quelle
était lu pature exacte des blessuves, si elles devaient &tre attri-
buées ) un homicide ou & un accident, et si elles avaient ét¢ infli-
géos avant ou aprés la mort. Des porsonnes assussindes ont §té
placées intentionnellement sur les voies des chemins de fer pour
cacher nu erime en simulant un accident de shemin de fer.

Dans le cas d'un enfant, sur l» seul fait qu'il avait 616 trouvé
mort au fonds d'an puits, oa_arriva 4 la conclusivn de mort acei-
dentelle par submersion. Lo témoignage médical ne fait pas
mention de ia recherche de signes extériours de violence, et 'au-
topsie ne fat pus fuite. Nous croyons que ces deux conditions
étaient nécessaires pour écarter la possibilité d'un crime en face
de I'absence de tout témoignage cculaire d’une chite accidentelle
dans le puits.

Nous relevons quatre verdicts de mort par inhalation de gaz
déclairage. Iei, pas d'examen spectroscopique du sang, seule
preuve absolue de ce genre de mort, pasd’antopsie, et dans un cas,
absence méme de tout témoignage médical, Dans le cas d'un
individu trouvé mort dans son lit, dens une ohambra d’hétel, le
fait seul qu'onavait constuts une forte odeur de gaz répanduoc dans
lu chambre parut suffsant av jury pour stayer un verdict de mort
accidentelle par inhalation de gaz d'éclairage. Il est facile pour
un meurtrier de cacher son erime en laissant apros Ini un hez de
guz ouvert, pour faire croire 3 une mort accideatelle. L'oxamen
spectroscopique du sang peut seul faive briller la vérité.
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(b

Novs pouvons ici mentionner le cas d'uno personne trouvée
morte dans une chambre en feu, le témoignage médical forme vn
mélunge de sympiomes de syncope, d'asphyxie, ete,, compldte.
ment en déeaccord avee la puxition dans laquelle fut tiouve le
cadavre et les fuits circonstuncicls développés A Venquéte.

Nous notons trois verdicts d’intoxication accidentelle attribuce
respectivement 3 la morphine, 4 un sirop culmant et 3 une mistu.c
anticholérique, sans autupsie. ni analyse chimique des organes,
Dans un cas, un méuecin rapportn quelques symptomes trés
vagues observés par lui, peu de temps avant la mort; dans les
deux autres cas, il ne fut pas appelé de médecin avant la mort.
Dans le cus d’un cadavre trouvé sur la voie publique, 4 Ia cam-
pagne, pendant Phiver, un verdict de mort par Taction du froid
fut rendu. Lu face portait des traces de violence sous forme d'éro-
sions et de plaies 4 la figure ¢t d’une contusion situde derridrs
loveille droite. L'un de nous (Dr Johnston) émit {opinion sui-
vante d'aprés 'examen oxtérieur du cadavre :

1. Lia cause de la mort ne peut étre déterminée par l'examein
extérieur du cadavre;

2. La contusion qui existe derridre I'oreille, quoique pas trés
grave d'aspect, est cependant un fail assez suspect pour nous
porter A recommander I'autopsiec du cadavre.

Cette recommandation ne faut pns acceptée, et comme con-é-
quence il n’y eut pas d’autopsie. Dans le cas d’un individu
trouvé mort avec des lacérations de la pean, & la figure et aux
mains, le verdict suivant fut renda: mort de paralysie par
c.cposure (exposition aux intempéries de Ja saison) et intepérance,
sur le seul examen oxtériear du cadavre.

Nous relevons quelques opinions médicales assez étranges
émises, sans autopsies préulubles, sur les causes de morts arrivées
immédintement ap1ésun accident, enlr’auties: mort de congestion
cérébrale, dans un cas d’accident dft & des appareils mécaniques, ot
il y avait eu enfoncement da crdne et des fractures des membres, ot
dans un cas de bidlure par ean bouillante. Dans de semblables
circonstances, le terme de choe nerveux fut invoqué pour expli-
quer ja mort, d'aprés l'aspect exiérienr du cadavie sculement,
sane qu'une autopsie efit ¢liminé la possibilité de Pexistence de
lésions internes. De telles opinions peuvent en imposer 3 un jury,
mais elles portent une teinto sciontitique trds modérée.

Les médecins, d’'une maridre générale, ne se rendent pas assez
compte q'ils ne sont pas tenus d’émetire une opinion positive sur
les causes de la mort lorsque les faits quil leur a été douné
d’observer ne justifient nullement cette assurance. Personne n'est
obligd de donner une opinion d’aprés des données insufilsantes
Une telle opinion ne peut toujours étre que conjecturale, et peut
impliguer le médecin dans une responsabilité désagréable.

Sur les 76 cas de morts accidentelles, 'autopsie des cadavres
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fut pratiquée six fois, et chague fois elle permit d'établir la cause
de Ix mort d'une manidre certaine, comme suit : déchirvere du foie,
pas-age des vivres dans les voies respiratoires, hémorragie du
cordon orbilical, otc. Ce sont 1A des explications pariaitement
claires et qui neo lajssent pus Iombre d'un doute. Dans le cas
d’un individu dont le cadavre présentait uue fracture considérable
au erdne et des érosions et des ecchy moses aar différentes parties du
corps, une plainte d’homicide fiit déposée vt nécesrita une enquéte.
A I'zutopsie nous constitimes une fracture conridérable du créno,
intéressant le sommet ot la base, unedéchirure du toie et d’unedes
capsulis surrénales et d'autres Iésions interues, Noas déclarfmes
que de telles lésions n’avaient pu étre produites que par une
violence considérable, telle qu'une chute de haut ou un choe con-
sidérable, tel que celui produit dans les accidents de chemins de
fer. IL'enquéte établit que lindividu avait 6té frappé par une
locomotive.

Dans les 71 autres cas od I'autopsic ne fut pas pratiquée, on se-
rait tenté de croire que les circonstances de I’événement étaient
telles, qu’elles ne laissaiert aucun doute sur la nature purement
aceidentelle do ls mort, et que le jury ne s'assemblait que pour
rechercher si la responsabilité devait en &tre imputée a quelqu'un.
Mais il ne semble pas en avoir ét6 ainsi, puisque des médecins fu-
rent appelés 3 témoigner 67 fois, aprds examen extériour seule-
ment. Nous nous demandons quels éléments de certitude addi-
tionnels cette constatation purement platonique pouvait apporter
3 fa preuve ? §’il falluit que lumidre se fit, pourquoi ne pas g'étre
adressé 3 Yantopsie qui seule pouvait la faire jaillir, comme dans
les eas d’asphyxie par inbalation de gaz toxiques, par exemple !
La pratique de tirer des conclusions positives de 'examen exts-
rienr du cadavre seulement est peu satisfaisante et est propre 3
induire en errvenr. Nous citerons un cas, dasslequel nous n'avions
eonstaté qu'une légore érosion du cuir chevelu ot une fracture
du nez ; a I'autopsie, pratiquée sur notre propre initiative privée,
nous avons {rouvé une fracture considérable du crine, accompa-
gnée d’hémorrhayic cérébrale, et une fracture de la colonne verté-
brale qui n'était indiguée par ancun signe extérieur.

v

MORTS NATURELLES.

Sur 85 cas de mort naturelle. U'un de nous fut consulté 15 fois
¢t sur ee, il fut autorisé 2 pratiquer I'aatopsie 11 fois. Dans chacun
de ces 11 cax, la mort était arrivée sans cause apparente aucune,
mats elle fut togjours expliquée A Pautopsie, d'une maniére entidre-
ment satisfaisante, comme suit : apoplexie 3, abeds dn cervean I,
Pneumonie 2, embolic pulmonaire 1, enfants morts nés 3. Méme
chez ces feetus, Pantopsio permit d’établir la cause de la mort dans
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deux cas, comme ruit : pneumonie d'origine syphilitique (hépati-
sation blanche), avec dégénéresconce graissense du copur; hémor-
rhagie cérébrale.

Dans les autres cas ou nous avons ét¢é consultés, sans avoir été
autorieds & pratiquer I'autopsie, les résultats obtenus sont lvin
d'étre aussi satisfaisants ; nous en citerons trois.

Dans le cas d’'un enfant dit 8tre mort de débilité, une présomp-
tion de négligence criminelle g’élova contre les pavents qui en
aucun temps n'avaient appelé de médecin. L'un de nous déclara
qu'une autopsie seule pourrait expliquor la cause do la mort. La
question do savoir &i Ia débilité de l'enfant devait &tre ou non
attribuée & une maladie organique ou au manque de soins resta
sans solution.

Dans deux autres cas, Pexamen extérieur du cadavre ne put
fournir aucune indication sur la pature do Ia mort. Ce résultat
fut porté,d’une manidre claire et précise, 3 la connaissunce du jury
qui, cependant, n'hésita pas & attribuer la mort 3 une maladie de
coeur, dans un cas, ot dans Pautre A I'intempérance, queiqu'il v’y
eu dans ics déporitions aucune preuve i cet effet, Dans ce der-
pier cax, une autopsie, pratiquée 2 la demande des amis du défunt
auquel on refusait l'inhumation dans le cimeti¢re catholique, 4
cause du verdict, prouva qu'il avait succombé & une preumounie.

Sur les 70 cas de morts naturelles qui restent, il y ena 13,
vavoir 21 par cent, arrivées dans une grande institution hospita-
lidre qui ne doivent pas occuper notre attention, Nous nous
demandons pourquoi le Coronor fut sppelé dans ces cas seulement
pour eutendre dire que les défunts avaient succombé A telle ou
telle maladie, aprés un séjour plus ou moins prolongé dans I'insti-
tution, sous une direction médicale éclairée. Il nous semble que
ces cas étaient justifiables d'un simaple certificat de déeés. Lo fait
‘ queces personnes étaient mortes plus t6t qu'on ne g’y attendait,”
pe nous parait pas d'une nature trés suspecte.

I1 reste 55 cas A considérer dans lesquels la mort fut presque
toujours rapide, soudaine ou jnattondue. L’autopsie ne fut jamais
pratiquée, etc'est seulement dans I'infime minorité des cas que les
médecios appelés en témoignage avaient été en mesure d’ob~erver
les aymptémes qui avaient précédé la mort; méme, dans plusieurs
cas, 1l n’avaient jamais vu les défants pendant la vie. Cependant.
dans presque tous les cas, ils n’ont pas hésité A attribuer la mort
A des causes bien définies; les motifs sur lesquels ils se sont basés
pour émettre leurs opinions nous échappent complitement.

Nous allons entrer dans quelques détails, nous résumant aus
cas les plus intéressants,et qui démontrent bier I'insignifiance des
verdicts appuyés sur une preuve médicale incomplite,

Systéme nerveur.—Sur trois cas dits d’apoplexie, dans un seul
geulement le défunt avait 6t6 vu de son vivant par le médecin.
Un autre cas est appuyé sur le témoignage médical suivant:
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“ d'apros Iapparenco de la figure, j'ai tout lien de croire gue le
défunt est mort frappé d'apoplexie.”” Dans le troisidme cas,
aucune rairon n'est donnée, Duaue un verdict de congestion céré-
brale, colle-ci est attribuée & une dégénérescence graisseuse du
cour diagmostiquée d’aprés I'aspect du cadavre. Dans trois cas,
nous trouvons la paralysie comme cuuse de mort subite.

Apparell circulatoire.~INons comptons 20 verdiets do mort par
maladie du ceeur.  Huit de ces cas n'avaient jamais été observés
peudant 13 vie par des médecins; d'autres aveient 6té vus d des
époques plus ou moins rapprochées de la mort, mais ce n'est que
dans deux cas que le diagnostic de maladie de ceeur avait été posé.
A part cette excoption, toute autre cause ordinaire de moit subite
eiit pu fout anssi bien étre assignée dans les verdicts, Cette pré-
dilection d’attribuer la mort subite au cceur nesemble pas justifide
par les autopsies que nous avons pratiquées dans les cas de mort
suhite, cet organe ne fut pas trouvé intéressé une asule fois. Nous
relevons pour en faire mention seulement et pour les livror aux
réflexions de nos lecteurs, deux verdicts, I'un de syncope du cceur
causée pa. 'internpérance, ot l'autre d’asthme cardiaque.

Appareil respiratoire.—~Dans le cas d'une personne qui s'était
plainte d'une viclente douleur-d'estomac, suivie d’'une hémorrhagie
sbondante par la houche, le jury rendic un verdict de mort par
maladie de ccenr ou inflammation de poumons ; chez une femme
morte subitemert en état’'de grossesse, le médecin, qui ne Pavait
vue depuis quatre mois,émit 'opinivn suivante, sans autopsie bien
entenda : ““la cause do la mort, d'aprés moi, est due 4 une attaque
dapoplexie pulmonaire causé par 'émotion de Papproche de la
délivrance ; par I'examen vaginal, fai constaté que lenfant était
mort.” Dens une enqaéte pour un cas de mort subite, le médecin,
qui n’avsit pas vu le défunt de son vivant, déclara qu'il avait cons-
taté sur le cadavre les symptomes de la congestion pulmonaire et
le imy rendit un verdict en conséquence. Nous relevons neat cas
de phtisie ; il semblerait en Jisant la preuve que I'on déclare volon-
tiers L.htisique toute personne morte en état de langueur.

Divers —Sous ce titre il est intéressant de noter un cas de
-colique hépatique chez un enfant 4gé d'une semaine, sans jaunisse
apparente; ot un autre de ** maladie incurable,” mais la-
quelle 7 Un individu meurt quelque temps aprés sa sortie d'un
bipital ol il avait été traité pour “ de la paralysie.”” Un médecin
-donng un certificat de décés sous la rubrique d’albuminurie, sur
Teprésentation d’'un parent que le défunt avait eu les jambes en-
fiées ; un autre médecin vint dire 3 lenqudte qu’il avait aussi
traité le défunt quelques mois auparavant, et qu'il avait alors
dingnostiqué une maladie du fote, mais qu'il n'avait aucuune objee-
tion 3 eroire que le défunt était mort d’hydropisie; verdict en con-
.séq.uenco. Un individu est trouvé mort dans une chambre d’une
maisen qu'il habitait ceul. La mort remontait & 43 heures. Il
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portait des contusions 4 la figure et la chambre élait duns un
grand désordre. Le jnry accopta comme satistaisant le diagnostic
de coligue de plomb comme explication da la mort, des marques
de violence ¢t iin désordre de la chambre & coucher, 1l et bon
d’ajouter que le détunt, peintre de ron métier, avait déjd souftert
de coliques de plomb; mais il n’apypert pas, par la preuve, qu'il et
eun de ces coliques, récemment, ou qu'l cdt €té vceupé & peindre.
Draprés ce qui préedde, il est facile d’observer que les médecing
sont trop prompts & douner leur opinicn sur la cause de la mont,
dans une enquéte de coroner, sans faire I'nutopsie du corps. Les
faits prouvent que cet empressoment regrettable est un des grands
ohstacles 3 la déconverte de la vérité et peut avoir les conséquen-
ces les plus fanestes; en entiainant des erreurs judicisires, corame
Phistoire de la médecine légale en cite plusieurs exemples.

v

MORTS DE CAUSES INCONNUES,

Nous trouvons 24 verdicts de cette nature répartis comme suit:
mort subite, 3; mort de cause inconnue, S; mort naturelle, 6;
mort de causes naturelles inconnues, 3; choléra du pays ou empoi-
sonnement, 1; trouvé noyé, 3.

(’est un fait digne de remarque que les verdiets de mort par
causes inconnues ont été rendus sur lo témoignage de médecino
des plus connus et des plus distingués de Montréal. Ces messieurs
ont en assez conscience de leur devoir et assez de souci de leur
reputation scientitigue pour refuser de donner une opinion positive
sans une autopsie, dans le cas de personnes n'ayant pas été sous
leurs soins et dont ils w'avaient pu observer la maladic et ses
symptomes.

Un verdict assez extraordinaire est celai de mort naturelle de
cause inconnue, On ne peut dire d’une mortqu’elle est naturello,
tant quon n'en a pas trouvé la cause. On a sans douate voulu
dire par ]A quon ne s'était pas donné la peine do chercher 1o
cause de la mort, mais gu'elle ne paraissait pas entourée Je 1
constances suspectes.

Faute d’un local convenablement aménagé pour la conservation
des corps, les cadavres J'inconnus sont inhumés sans identified”
tion, quaed celle-ci ne paut dtre faite dans les premiers jours qut
suivent la mort. Nous ne pouvons uop nous élever contre la cou-
tume singulidre qui consiste 2 attendre le plus longtemps posaible
que lo cadavre a1t 616 reconuu, pour en faire Iautopsie. Cotle
pratigue semble résuiter de vette notion fausse que les opérations
de I'expertisc mutilent les cadavres au point de les rendre mécon
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paissables, Il n'en est pas ainsi, les corps ne sont pullement défi-
gurés et leur identification peut »e faire tout aussi bien avant
quupiés. Ce 1etard, ¢en permettant & la putiéfaction de fuire son
cuvre, rend trés difficile ou impossible la constatation de certaines
lésions produites pendant la vie; de plus, certuine états patholo-
giques des organes différent peu des altérutions produites par la
putréfaction, et I'autopsio tardive perd beaucoup de sa valeur. Nous
pouvous ajouter qu'uu point de vue de lidentification, I'autopsie
fournit des indications précieuses psr la comtatation des signes
particaliers  d'identit$, des traces de muladies et de lésions
anciennes, par la recherche de I'ige, ete.

Ce que nous avons constaté en passant en revue la preuve médi-
cale devant la cour du coroner prouve amplement combien cette
preuvo est incertaine en l'absence d'une autopsie et combien notre
loi, qui fait de I'autopsic une procédure tout & fait exceptionnelle,
est défectuenso, Cette loi pout cortainement atteindre son but,
qui est de réduire les dépenses au minimum possible, mais elle est
propro & embarrasser lo coroner et les jurés en les for gant d’agir sur
des données incertaines. Cependant I'honorable juge Wuartele, en
proclamant la nécessité des autopsies, aveo la haute autorité qui
vattache 4 su parole, a engagé Ia justice dans la bonne direction
et a fait faire & la médecine 1égale un pas énorme dans la voie du
progrés, Depuis lore, nous avons remarqué que les autopsies
ont augmenté considérablernent en nombre. Tous ceux qui ont
suivi de prés le fonctionnement de la cour du coroner ont pu
constater que M. McMahon a fait proeuve de connaissances légales
térieuses, qui le qualifient éminemment pour la position qul
oceupe, et qu'il a déployé une grande activité dans laccomplisses
ment de sos fonctions.

Potit glossaire médico-philosophique :

Fuim~—La dyspepsic du pauvre, -

Santé—TUnité qui fait valoir les zéros de la wie (Jousset).

Sein.—Un garde-cote qui fraternise avec les contrebandiers,

Choléra.~L’espoir des médecins, lo désespoir de la médecine.

Melon—~TUn moule 3 chapeausx,

Remnords.—~TUne indigestion morale.

Nombril —Un certificat d’origine qu’Adam et Eve ne pourront
Pas exhiber 3 la résurrection.

Eau de-pie.—~TLiqueur forte qui affaiblit tous les organes.

Gyaécologiste.—Spéenlatenr du spéeulum.
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Action & distance exercée par Pacide chrysophaniyue, ¢
applications externes loealisées, dans le traitement
du psoriasis
par le docteur G. VILLENEUVE, médecin de 'hdpital Notre-Dame
(Dispensaire de dermatologie).

Au mois de juillet dernier, M. X..., 426 de 14 ans, se présented
mon cabinet. Le malade étant déshabillé complétement, jo pose ls
diagnostic de psoriasis gsnéralisé, affectant les dispositions sui-
vantes : La téte, la face, les bras, lu poitrine, 'abdomen et le dos
sont recouverts de nombreuses papules, dissémindes sans ordre,
environnées d'une squame dun blanc nacré, dount la blancheur
s'oxagdre par le yrattage et qui tombe alors en une fine poussidre.
Sur les fesses et dans la région de I'aine et du bas ventrs, les élé
ments du psoriasis sont représentés par de grosses papules, un psu
étalées, recouvertes d'une squarue épaisso, fortement adhérente.
Jes papules sont confluentes et intéressent les tégumonts dans
toute leur étendue. Sur les cuisses, les jambes, il y & de nom:
breuses papules disséminées.

L’affection u débuté il y a sept ans; traitée par Phuile de cade,
A plusieurs reprises, olle a présenté des améliorations qui nose
sont pas maintenues, .

Les papulesdu dos furent badigeonndes, par placards successif,
avec la solution suivante:

Acide chrysophanigue.....c.cc.occviieereee 1 gramme.
Chloroforme ......ceeevvvveecvvnnns venneenes 10 grammes.

Aprés évaporation du chloroforme, lo tout $tait recouvert de
collodion élastique, Ces badigeonnages furent répétés tous les
deux jours, pendant un mois. L’amélioration se fit sentir sur tout
le corps, dés les prexaicrs jours, beuucou{: plus rapide dans le
endroits qui ne fureut pas touchés par I'acide chrysophanique,
surtoat anx fesses oit les €léments étaient le plus confluents.

Pendant le traitement, quelgues nouvelles papules firent irrup:
tion sur le dos, dans la zénc d’application de I'acide chrysophani-
que, mais il n'en apparut aucune aux endroits non touché.
Aprds un raois de tiaitement, la guérison paraissait compldte.
Rien d'intéressant & relever dans I'histoire pathologique du
malade,

Style.—Toilette de I'idée (Goneouri).
Fourrure.~—Une peau qui change de béte (Decourcelle).

Femme.~Produit de Pune des cotes de I'homme: ce qui parait
prouver que 'homme n'est gu’un melon.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Les anesthésiques en chirargie. Communication de M,
GurLr an 228me Congrés de la Société allemande de chirurgie—
M, GurLT fait une communication sur Penquéte an sujet de
l'apesthésie chirurgicale. Pondunt !'année écoulée, on a pu
réunir 58 rapports sur les anesthésiques généranx, la plupart
provenant de médecins allemands. Ces rapports rassemblent un
total de 57,541 amnesthésies; on peut en déduire 11,464 faites
avec le protoxyde d'azote par des dentistes. Il reste done 46,077
anesthésies chirnrgicales qui ont oceasionné 12 morts. Sil'on
sjoute & ces nombres les chiffres statistiques des deux anmuées
précédentes, on arrive A un totsl de 157,813 narcoses aveec 53
déels, ce qui fait une mort sur 2,977 narcoses.

Voici comment ve répartit cette mortalité : sur 130,609 chloro-
formisations, 46 déeds, soit 1 sur 2,839 ; sur 14,506 éthérisations,
aueun déeds ; sur 4,118 naicoses mixtes par éther et chloroforme,
1 déces; sur 3,450 narcoses par le mélangs de Billroth (chloro-
forme, éther et alcool), ancun décds ; sur 4,538 narcoses par le
brométhyl, 1 décds ; sur 597 narcoses par le pentul, 3 déeds, ce
qui fait une mort sur 199 anesthésies. Dans ces chiffres ne sont
[as comprises des asphyxies graves, dont 41 ont nécessité une
trachéotomie suivie de suceds.

Le chloroforme pur est trois fois plus employé que les autres
tnesthésiques. La purification par le procédé Pictet ne et pas
L Tabni d'accidonts, car le chloroforme ainsi purifié s causé,
Vannée dernidre, 3 décés sur 666 anesthésies.

Ltéther semble 8tre Vanesthésique de choix, d’autant plus qu'il
reléve les forces du ccear ; il & moins d’inconvénients conséeutifs
que le chloroforme (ambarras gastrique, etc.) et il est & souhaiter
Que son emploi se géndralise. Le mélange de Billroth parait
sussi devoir 8tre recommandé. Quant au pental, cest un anes-
taésique reconnu comme dangereux.

’Les 11,464 narcoses faites par les dentistes & I'aide de protoxyde

azole pur ou mélangé d’oxygdne (ce qui est préférable), n'ont
donné lieu 3 aucun accident sérieux.

M. Kenig (do Geettingue) croit que les observations sur les
“uesthésiques doivent &tre continuédes. Quand, depuis vingt ans,
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ou se sert d'un agent anesthésiquo, on ne prendruit pas volontiors
Ia responsabilité de lui en substitner un autre. Depuis quatre
ans, sur plus de 7,000 chloroformisations, il n’a pas en nn senl
déees, Il doit dire cependant que trois malados seraient certaing
ment morts =i on ne les eftt pus ranimés.

M. Kusrer (de Marbonrg), apres vingt ec un ans d'emyploi du
chlorotorme, s'eat mis 4 so sorvir de Uéther ot en u é1é trdy
satisfuit. Cest toutautre chose d'opdrer eu redoutant une syncope
cardingue & tou! instaunt possible, ou d'opérer avee un repos
d'esprit complet & ce sujet.  Avec I'éther, ¢'est & peine si P'opére-
teur se préoceupe de lu narcose. Il ost cortain quz, duns quslques
années, 'éther aura détroné les autros anesthésiques.  Copendant,
il est des cas ot lo chloroforme est préférablo: Péther n'vat pay
sane danger dans lea affections bronchigues ou pulmonaires, ot il
a perdu un vieilrd atteint de bronchite par suito de l'emploi de
I'éther comme anesthésique.

Le chloroforme est également preférabla dans les opérations
pratiquées sur la face et le cou, parce qu'il ne nécessite pas
Tusage du masque.— Union médicale.

De Péliminztion du plomb dans Pinfoxication saturnine
chronique, par Dixox Maxx, in British JMedical Journal.— On
n'est pas encore d’accord sur la fagon doat le plomb est éliminé de
P'organisme en cas de saturnisme chronique, ni sur Paction élim'-
natrice des médicaments,

Les uns disent gue les reins en sont les agents principaunt;
pour d'autres c'est le tube digestii.

La confusion vient de ce que beaucoup deos recherches chimigues
sur ce sujet ont ét6 faites chez des animaux,

Dans les expériences sur les animaux, quoique la quantité de
plomb introduite dans l'organisme soit encore faible, elle st
relativement grande, quand on la compare avec les doses minimes
que 'homme ahsorbe par jour, en buvant de 'ean qui n'en peut
renfermer plus de 1 milligramme par litre.  Chez 'homme V'évo-
Iution de I'intoxication est excessivement. graduelle, et ce nlest
que par I'action continue ot prolongée du poison que ses effets
toxiques peuvent se manifester. En outre, la susceptibilité et lo
pouvoir des voies d’élimination varient de I'animal 3 'homme.

Elleuberger et Hofmeistor ont constaté que chez le routon
Pélimination a lieu surtout par le rein.

Dixon Mann a essayé de démontrer qu'il n'en est pas de mémé
chez 'homme et que la prétendue influence 6liminatrice de
certuins médicaments est appuyée sur des observatioas sans
valeur,

Les expériences ont §té faites sur deux malades. L'une, 10e
fomme, ~'était intoxiquée avec de Veau renfermant du plomb et

présentait une paralysic des extenseurs avec chute de la main &
un liseré bleu gingival,
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L'uutre, un hemme, peintre de »on métior, mauniait depuis long-
temps Jo blane de céruwe,  Ii avait eu dex coliques de plomb ot
était entré d Phopital pour un commencoment de paralysie du
membre supérienr,

Afin d’obtenir des résultats préeis, Dixon Mann fit des unalysos,
\ différents intorvalles, sur les matidres féealey ot les urines
1endues dans les vingtquatre heares, Il négligea Udlimination
par la solive et ln pesu, qui xerait d'aprds lni & peino appréciable.
Doux snalyses des matitres ot deux de Varino furent faites
entiron uno ~emuine avant le commencement de toute espiee de
traitoment,  Euasuite il appliqua différentes méthodes thérapouti-
ques, laissant ontre chague tentative un intervalle suffisant,
Panalyse dos féces ot des urines étant faite régulidrement tous les
deux ou trois jours, pendant toute la période d'observation qui fut
de plua de quatre mois pour lo premior cas,

Les vésultats ont 6té consignds sur des tableaux comparatifs
rigourausement tenus.

Pussant sur les détails de expérimentation (analyse chimique
des feces et de I'urine), nous dirons qu’en jetant un simple coup
d'eil sur les tobles de Dixon Manr, on constate que la plus gran-
de partie du plomb quitte 'organisme par le tube digestif. La
bilo & été considérée comme le principal véhicule d'élimination.
Annuschat expérimentant sur des animaux, 2 trouvé qu'une
quantité considérable de plomb était excrétée avee la bile, mais
que lorsque 'sccumulation du plomb dans Perganisme s'avrdtait,
I hilo cesrait d’en contenir, alors que le foie pouvait encore en
wnfermer une quantité considérable.

11 est possible que 1e mucus intestinal aide & P'élimination.

Ties mémes tables montrent que si les reins éliminent du plomb,
est en proportions bien moindres que Yintestin,

Lorsque le plomb est administré sous forme de sel, d’acétate de
plomb par exemple, comme médicament contre certains aceidents
tels que hémoptysio, 1a disrrhée symptomatique des uleérations
tuberculonses de I'intestin, il y & une évacuation considérable de
plomb par Yintestin pendant le traitement ot immédiatement
aprés, TUne faible portion seulement est éliminde, et la plus
grande partie passe directement 3 'stat de composé insoluble de
1'f‘.stomzxc dans P'intestin sans entrer le moins du monde dans la
tircalation, Cola explique povrquoi les effets toxiques du plomb
#out si rares quand un sel solahle de ce métal est administré dans
davs un but thérapeutique, m8me peudant un temps considérable.

ependant on vit se produire dans cortains cas des accidents tels
quo 12 colique par exeraple. Dans les cas odt Dixon Mann expé-
Mmentait sur des youx traités par l'acétate de plomb, tandis que
los matiéres fécales renfermaient do plomb, jusqu’a 0 gr. 034, ©
g 1411, les urines des mémes vingt-quatre heures n'en conte-
Rulent que 0 gr. 0005 ot O gr. 0004,
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Do tous les médicaments recommandss pour facilitor Uslimina.
tion du plomb, I'iodure de potussium a obtenn le plus do vogue
Sur quoi est basde cetto préférence 2

Quelques auteurs anciens, traitant do la question, donnuient
comme preuve de l'oction de Piodure de potassium, le fuit que
l'intoxication saturnins chronique s'amende pendant son omploi.
Plus tard on £t des ar iyses d'urine aprés I'administration de ce
sel ot on trouva des .juantités considérubles de plomb, Lidée
primitive était gu'il se forme de l'iodure de plomb. I'icduve de
potassium attaquait 'albuminate de plomb et les sels insolubles
tels que lo sulfate, ot les convertissait en partie en iodure de
plomb, Muis on vit bientét que cela était taux, car iodure de
plomb est un sel absolament insoluble, si bien qu'un chimiste
éminent centait & l'appui do cette thése que le grand avantage de
I'iodure de potassium était de rendre insoluble et par conséquent
inactif tout le plomb gqui se trouvait dans organisme. C'est
alors qu'on eut recours i la ihéovie de l'iodure double de piomh et
do potassiura, Il est trés vrai que des sels dounbles tels que coux-
ci sont généralement irds solubles dans 'enu. Malheurousement
'iodure double do plomb et de putussium est un sel qui se fabrique
difficilement dans des conditions qui no pouvent gudre se réaliser
dans lorganismo, en outre il se décompose immédiateraent en
présence de l'eau. La théorie de Binz sur I'action de IFiodure de
potesainm sur les substances albumineuses a 6té invoquée powe
expliquer I'action du reédicament dans I'isolemoent du plomb des
combinaisons albuminoides. On suppose qve le plomb accumulé
dans I'organisme y réside & I'état dalbununate, que liode libre
dégagé de l'iodurs de potassium est pris par les substances albo-
mineuses et lea force 4 subir de rapides métamorphoses qui ot
pour résultat la mire en liherté du plomb combiné., Mais on se
retrouve toujours en face de la méme difficulté : le plomb mis en
liberté se recombinera uvec l'excés d'iodure, ou avec I'iode libre.

Aucune de ces explications n’est satisfaisante, par la raieon
qu'elles essaient d’expliquer un fait qui nexiste paa,

Dixon Mann a dressé des tableaux attestant que la quantité de
plomb présente dans les fecen et les urines n’sugmente pas quand
les malades prennent de I'iodure de potassiura, Pendant toute la
durée de I'observation les quantités obtenues ont ét¢ variables, que
I'iodure firt administré ou non, Le soul point constant, c’est une
diminution progressive de la guantité totale de plomb éliminé
quotidiennement, Cet autenr est le promier qui ait examiné
les matidres fécales en pareil cas, ot il affirme que pendant les
quatre mois qu'a duré 'ohservation d'un des cas, il ne fui est artk
vé qu'une fois de ne pas trouver une quantité pondérable de
saifate de plomb dans les matiéres férales, tandis que bien souvart
les urines n'en contiennsant que des traces, et plus souvent encore
pas du tout. ‘
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D'aprés Pouchot, iodure de potassinm élimine lo plomb, mais
non 'uno fagon continue : aprds six & dix jours, Veffel du médicu-
mont oxt dpuisé, méte si on lo donne 3 doses eroissantes. Muis ~i
on Uilministre do nouvoau aprés un intervalle de deux d trois
seraunes, il agit comme au commencemont.  Par contre, Dixoi
luisant un intervalle de quinze jours a trois somaines entro les
périodes de truitement par Piodure de potassium, n's pas vu
augreonter I'élimination du plomb, quand le malade reprenait
Vioduro de potassium apréds un certain intervalle de traitement
négatit,

Les bains ot lo massage ont 6té pendant longteraps considérés
comme favorisant P'élimination du plomb, vt tout récemment on a
publié un cas dans lsquel le fraitement par Viodure n'ayant
amend ancune augmentation dans 'excrétion uriaaire, on cessu
Viodure pour recourir ru massage général. Le résultat fat extra-
ordinaire, & un tol point gue 50 milligrammes de plomb furent
retronvés par eamaine dans 'urine (Tedeschi)..

Dixon fit des essais de ce genre, dans son premier aas, en mdme
temps qu'il prescrivit Jes bains.  Le résultat parut 8tee favorable
quant & 'exerétion plombique par les matidres féeales, mais il fut

. insignifiant, si on le compare & celui obtenu dans le cas que nous

e

venons de signaler. I’urine venferrae aussi une guantité ds

- plomb égéremont plus grande.

- En résumé, le plomb est éliminé lentement et d'une fugon plus
ou moins continne par Pintestin, et & un degré bien moindre par
les reins. Celui qui est déposé dans los tissus y réside & Pétat de
composé stable sur lequel lea médicaments ont un pouvoir bien
faible, sinon nul. Lies meillours adjuvants de 'dlimination sont
les bains et le massage général, avec I'sir frais, la bonne nourritu-
re ot tcus les autres moyens qui peuvent soutenir I'état général.
Tout ou nian! que 'iodure de potaseium provoque 1eiimination
du plomb, on Le peut vontester quil ait des avantages d'une
autre nature dans le saturnisme chronique,

Emploi de la vaseline dans le traitemeunt de certaine
affections de Poreille moyenne.—D'aprés M. Dererancaz, la
vaseline liquide employée en injections dans la caisse par Ia
trorape d’Eustache est un adjuvant utile dans la thérapeutigne des
aflections adhésives de loreille moyenne. Elle est absolument
inoffensive pour les tizsus et Iauteur la recommande dans les cir-
constances suivantes:

1o Pour chercher a rompre des adhérences étendues du tympan
avec la paroi labyrinthigue, conive lesquelles les insufflations d’air
ot l'emploi des raréfacteurs se sont monirés impuissants, il signale
Plusiours suceds partiels, obtenus en pareil cas par les injections
toreées de vaseline liguide dans la caisse.

20 Afin de débarrasser P'oreille moyenne des mucositds qui s’y

- 30
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accumalent dans le cours de certains cutarrhes chroniques, M.
Delstanche fit ressortir, & co propos, la facilité avee laquelle les
injections massives de vaseline, pratiquder au besoin coup sur
coup, réussissent en général i refouler Pexsudat visqueux qui
oncombre cetle cavité vers les coliules mustoidiennes, ou clles
wentravent plag Paudition, ou 4 Véliminer 4 travers Ia trowmpe,
jusque dauws le pharynx.

3o Pour diminuer les chances de réuction inilammatoire 3 la
saite de I paracentdse du tympan, lorsqu'en raison de la depsité
ou de la viscosité des matidres qui remyplissent l'oreille moyerme,
il importe, afin d'en obtenir I'évacuation compléte 3 travers I'ou-
verture raénagée au tympan, de vecourir uux injections intra-
tympanales.

40 Comme moven de rétablir la perméabilité de la trompe des
mucosités obstruant la lumidre de ce canal et empschant les
insutlations d'air de parvenir jusque dans la caisee, quelgues
goutles de vaseline introduites duns le cathéter et poussées dans
ls direction Ce la trompe suffisent souvent pour en rétablir lu per-
méabilité, Il convient donc d’essayer toujours d’un moyen aussi
simple avant de se résoudre d faire unsage de la bougie dilaia-
trice.

50 Finalement, dans les otites moyennes aigués avec ou sams
perforation du tympan, notamment dans les otites purulentes qui
compliguent parfois l'influenza. Ici, les injections massives de
vaseline liquide pure, mais surtout saturée d’iodoforme, rendent
des services signalés, non seulement en raison de leur action
sédative trés marquée sur les douleurs souvent atroces dont s'ac-
compagnent ces processus, mais aussi parce qu'it y a tout lien de
croire gqu'elles en favorisent et en hitent la terminaison heunvensc,
—Revue de thérap, méd. chir.

Traitement de Pasthme par la strychnine. — M. lo Dr Th.
Mats, professeur des maladies dc I poitrine 2 la polyelinique de
Philadelphie, traite avec suceds 'asthme bronchigue dit essentiel
(ainsi que 'asthme des foina) par Iadminisiration prolongée de
la strychyine,

I1 ge sert d'injections bypodermiques dans les cas graves et
commence par une dose quotidienne de 2 milligrammes de sulfate
de strychmine, qu'il porte ensuite progressivement ¥ 4 milli-
grammes, & 6 milligrammes et méme an deld.

Il est souvent utile d'ajouter 3 la siryehnine de petites doses
(1 décimilligramme) d’atropine.

Le micux est de pratiquer Pinjection lo soir, puisque les acues
d'asthme sont, le plus souvent, nocturnes.

En méme temps que les injections hypedermiques, ot pour en
asgmenter eifet, uotre confrére fait encove prendre des cachets
dont voici la formule:
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Phénacétine ..... etrettereaneeanenenenees 4 glAIAINES,
Sulfate de quirine.........ceeeaiennaaniaces
Chlorhydrate d'ammoeniaque.............
Poudre de capsicum....coe. voves ciiianns
Sulfate de strychnine..ooveeeiiine..

centigr.

C}S?C’:«l\:\

o

Malez 2t divisez on 32 cachets. A prendre 1 cachets pur jour.

Dans les cas Iégers, on peut se pusser des injections hypoder-
aiques et se bornor aux cachets ci-dessus formulés,

Dans les cas trés graves ot au début du traitement, on est
souvent obligé, prar juguler les areds asthmatiques, d'ajouter 3 la
strychnine employée par lu voie hypodermique ot par la biouche,
1z morphine et la nitro-glycérine en injections sous cutundes,

Enfin. un repos aussi complet que possible, un régime alimeon-
taire reconstitaunt, le mussage et I'électricité, pourront rend.e los
plus grands services,

Par ce truitement, M. Mays a obtenu la guérison ou une amé-
lioration presque équivalente 3 la guérison dans les cas d'asthme
ics plus invétérés ; 'un d’entre eux datait de vingt-cing ans.

Lichiyol dans Vérysipele.—M. Havroreav a fuit & la Société
de thirapeutique, le 28 juin 1893, ure communication sur le
traitement abortif de V'érysiptle par Vichtyol. Il rappelle que
récerament, 3 le Société médicale des Hapitaux (séance du 1Y
mai), M. Jurer-Rexoy avait donné les résultats obtenus par
emploi de I'ichtyol dans I'érysipele, suivant Pexemple de Unea,
qui, depuis sept wns, use avec succds de ce proeédé. Les anti-
septiques et la compression par le collodion avaient renda de
grands services 3 de nombreux médecins; M. Jubel-Réncy joint
ces deux procédés en se servant d'une solution de gutta-percha
dans le chloroforme ou traumaticine, 3 laquelle il adjoint I'ichktyol.
Yoici la fomvmule de cette soiution :

Gutta Pereha ovveers ienvensecevenenecienn | an

Chloroforme .......eevevieereisssssareieneens X
Ichtyol coveeiovennnnnns e eenesdereceneonnes 25 —

M. Jemen-REnot circonserit la plaque dérysipéle d'une zone
de cettn solution sirapeuse pour metire une barridre & son
javasion; il applique sur la plague clie-mdme une pommade,
formée de parties égales de vaseline et d'ichtyol; en m@me temps
il pre<crit Ia désinfection des narines par des onctions avec cette
mene pommade. M. Juhel Rénoy @ pu expérimenter ce traite-
ment sur 500 malades 3 'hépital d'Aubervilliers; il a obtenu
60 p. . de suceds.

M. Hivroreat a eu l'oceasion dlessayer sur loi-méme cv
traitement,  Ayant été attemnt d'un éry<ipéle, dont une excoria-
tion du nez §tait le point de départ, il fat gnérvi aprés trois jours
de maindie, moins de 48 heures aprés lo début du traitement.
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L’innocuité de cetle médication est absolue, Au début, la dou-
leur qu'elle provoque est 1rds supporiable ot passagére; le princi-
pal inconvénient consiste aprés Pupplication en la coloration du
visage, qui donne au malade l'aspect de Maure .Jopéra-comique.
Quel est le mécanisme de Paction de cette médicution ? On peut
invoquer la compression, Ia stricture vasculaire produite par
'ichtyol, son énergique pouvoir réducteur qui rend le derme im.
propre au développement des streptocoques aérobies, enfin upe
action directe sur les microbes. Quoi qu'il en soit, nous sommes
aujonrd’hui, grace & Unna et & M. Jubel-Rénoy, en possession
d'une médication gui permetdans la plupart des cas d’enrayer en
23 et 28 heures I'érysipele 3 toute période de son évolution ; un
progrés important se trouve ainsi réalisé.

M. C. Pavi fait remarquer que la plaque d'érysipdle guérit
généralement en quatre jours; 1l a obtenu la guérison en trois
jours par ’emploi de la pommade suivante :

Vaseline bianche....ccceeeiiiiiiii. 40 grammes,
Sucrate de chaux.......cciveiiie. 100 ©
Sublimé corrosif........ coooeecrinnieeaie 0 gr. 05 contigr.

M. Epovarp LABEE met en doute 'action de toutes les médi-
cations locales de V'érysipele qu'il considére comme une maladie
infectieuse générale. A son avis, le streptocoque n'est pas I'agent
pathogene de Vérysipele, il coexiste avec ce dernier, qui d’aprés
M. Ed. Labbé, est encore inconnu.

Af, Harroreau véplique que la médecine expérimentale met
dans Vimpossibilité de douter de I’action pathogéne dn streptoco-
que dans P'érysipele, mais 1l est absolument d'avis, ot avee nombre
de médecins, que le traitement local de I'érysiptle n'est pas
inutile.

M. C. PavL ajoute que, dans cette affection, surtout dans Ia
forme & rechute, on doitse préoccuper de I'état général du mulade,
du terrain ol se développe lo streptocoque.

M. FERRAND, qui est aussi de cet avis, a chteou de hons résul
tats en administrant & ses malades matin ot soir dix gouttes do
teinture d’iode.—Progrés médical.

—NI1coLAIEF recommande, dans les cas graves de diabite, £0
grains de salol, 2 prendre trois fois par jour.—Practitioner.

—M. BovRNEVILLE conseille contre I'épilepsie Pemploi du bre-
mure de camphre, en capsules de 3 grains, 3 prendre & dose de
deusx eapsules par jour, pendant urve semaine, puis trois capsules
par jour, la semaino suivante, puis quatre fois par jour une qua-
tridme semaine, angmentant ainsi de 1 grain par dose chague

-

semaine subséquento jusqu's concurrence de 7 grains par dose.
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MEDECINE

——

Traitement dn hoguete—Voici quelques indications données
por les Annales e médecine sur le traitement de co symptéme par-
fois trés pénible et persistant,

Lo traitement doit 8tre d'abord général. On s recommandé
vontre le hoquet accidentol de suspendre la respiration aussi long-
temaps que possible, de faire des inspirations lentes, de comprimer
Pépigasire, d’y faire des, applications chaudes ou froides, d'y
mettre des sinupismes, de prizer du tabae, d’avaler quelques gor-
géos Yeau froide ou d'eau de Seltz, d'ingurgiter quelques frag-
ments de glace, do comprimer, pendant quelques instants, le
phrénique entre les deux chefs stervo-claviculnires du muscle
sterno-cléido-mastoidien, etc.

Parmai les médicamonts eraployés pour fairve cesser 1o hoquet,
cenx dont I'énumération va suivre sont le plus habituellement
employés :

Lréther (10 & 20 gouttes sur du sucre, ou bien en perles), lo
chloroforme, sous forme d'eau chlovoformde, le laudanum, I'hy-
drate de chloral, le valérianate d’ammoniaque, 'amwmoniaqae
liguide, la belladone, le chanvre indiex {10 & 3V gouttes de tein-
ture), le bromure de potassium, le sulfate de quinine, la cocaiae,
ete,

La galvanisation du phrénique a été pratiquée par Duchenne
(de Bonlogne), en 1851, et depuis, souvent employée. On place
le pole positif sur le trajet du parénique an niveau du cow, et ou
promene I'électrode négative sur la base du thorax, au niveau des
nsertions du diaphragme. .

Le traitement doit 8tre symptomatique.

Le hoguet }ié 3 un trouble founctionnel ou 3 une lésion des
organes de Ia digestion est le plus fréquent; on Pobserve dans les
affections de 'a@sophage (rétréoissement), dans certaines dyspep-
sies, u comme symptime 1ié 3 la tympanite ou 2 lexistence de
vers intestinaux. 1l est inntile d'insister sur les moyeons de
remédier 3 cette variété de hognet; c’est évidemment en modifiant
la dyspepsie, en combattant la constipation et la tympanite, en
oxpulsant les pavasites de Pintestin, que 'on viendra 2 bout dn
hognet.

Celui qui se manifeste dans les maladies de I'appareil respira-
loire ispasme do la glottey, cugueluche, adénopathie trachéo-
bronchique, pleurésie diaphvagzmatique), de V'ap, areil cireulatoire
{péricardite, anévrisme de I'corte), des affections utdrines et de In
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grossesse. des maladics organiques du systéme nerveux (ménin.
gites), n’est pas jnsticiable d'un traitement particulier.

Le hoquet s'observant dans le cours de certaines intoxieations
«aturnine, tabagisme), disparait avec la cause qui lengendre;
celui do 'urémie avec le régime lacté.

Lo hoguet est fréquent dans le cours et 3 la suite des maladies
infectioures, ot notamment du choléra, do la grippe, de la fidvre
typhoide, etc. C'est Pun des symptoémes constants de la périto-
vite. Dans le choléra, les applications chaudos & I'épigastre
peuvent soulager les malades. Dans la péritonite, Pingestion de
petits fragmenta de glace, 'eau de Seltz, I'application de cachets
de glace rendent des services.

Dans un ces de hoquet post-scarlatinenx rebelle, M. Chambard
(de Lyon) a employé¢ avec suceds le drap mouillé, Ilest probadle
que le hoquet, dans les maladies infectiouses, est d&t 3 Yinfluence
exercée pur les toxines sur le centre du phrénique. Chez les
paludiques, lo sulfate de quinine est particulidrement indiqusé.

Le hoquet le plus rebelle est le hoguet hystérique. Il débute
parfois d’une fagon soudaine et imprévue chez des malades qui ne
présentent aucun stigmate de la névrose, et rentre alors dans le
cadre des hystéries locales,

Le hoquet hystérique est bruyant, & timbre rauque et éclatant,
11 peut étre continu et ne laisse au malade aucun moment de
repos, ou bien se manifeste sous forme d'accés. Il est habituelle-
ment d’une ténacité désespérante. On a employé contre lui les
différents médicaments précédemment indiqués et, de plus, la
pilocarpine (proposée par Ortille, Stilles).

Ce dernier emploie la formule suivante:

Chlorhydrate de pilocarpine............. 15 centigr.
Eau distillée ................. Ceeertreiiaeenens 10 grammes,.

10 gouttes, troiz ou quatre fois par jour.

On a utilisé également I'hydrothérapie, le lavage de l'estomac,
la faradisation du creux épigasirique, la métallothérapie, ia sug-
gestion hypnotigue.

Modes de traitement de la diphtérie.—Il ne se passe pas de
quinzaine que la prosse n'ait & enregistrer les traitemonts pluiou
moins nouveaux et appliqués avec © les meilleurs résultats ” 3 la
diphtérie. Mais autant en emporte le vent et 'on comprend que
nous ne puissions signaler que ceux qui paraissent avoir subi
I'épreuve du temps el d’'une observation sérieuse. Nous signale-
rons un traitement par la teinture du myrrhe, appliqué avec
sucees par le Dr P. StrerL (de Muaich), qui emploie la formule
suivante :

Teinture de myrrhe...ccoeeiiiniiirinens, 4 grammes.
GIYeEtine.cvveecrecnneevrvsenreciieins. 8 —
Eau distillée....... Cerreererens rrarenes . 120 —
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F. s a, A preadre par cuillerée A café, & dessert ou A boucho,
snivant I'dge du malade, toutes les demi-heures ou toutes les
beures pendant le jour, et toutes les deux heures pendant la nuit.

D'un autrs ¢5té, il est bon, lorsqu’il s'agit de diphtérie du pha-
rynx, de pratiquer toutes les heures des budigeonnages de la gorge
avec la teinture de myrrhe pure, ou bien 'on prescrit un garga-
risme dont voici la formuls:

Chloroforme....coimeeneaenniennereeieennes 2 grammes,

Mélez, Se gargariser le jour, toutes les heures, et la nuit, toutes
les deux heures, avec cette solution,

Dans les cas de diphtérie du lavynx. on fait faire des inhalations
avec une & deux cuillerées de la mixture susmentionnée, destinde
A I'usage interne, qu'on pulvérise au moyen d'un pulvérisateur a
vapeur ou 3 boule.

Une condition essentielle du suceds du traitement est qne Pad-
ministration interne de la teinture de oyrrhe soit countinuée jour
et nuit de la fagon déjd indiguée.

Chez les malades qui prennent la teinture de myrrhe, I'urine se
trouble sous l'influence de Pébullition, parce qu’ella contient la
subatance résineuse du médicament. Ce précipité se distingue
facilement de celui qui est dit 4 l'albumine par les deux particala-
rités suivantes: il n’est pas floconneux et il disparait lorsqu'on
ajoute & 'urine une quantit$ suffisante d’aleool.

D’antre part, M. le I'r G. Doxonr, ancien chef de clinique
medicale & la Faculté de médecine de Lille, emploie avee avantage
dans le traitement de la diphtérie phuryngienne les badigeonnages
des régions atteintes avec un mélange qu’il formule ainsi:

Essenco de pétrole....cccceeerseaneneen.. 20 gramues.
Bther sulfurique. cocveeieniiiciiiiiieee 4 —
Todoforme ou aristol porphyrisé....... 50 centigr.
Essence de menthe.........cveevvrennnn. 20 gouttes,

Meélez Usage externe. .

Les badigeonunages aves ce mélange sont pratigués su moins
toutes les heures, ¢t souvent méme tontes les dix minutes, d la
période d’acuité de ls maladie, au moyen d'un petit tampon de
coton aseptique monté sur l'extrémité d’une petite baguette. On
les continuws, mais moixs fréquemment, quelques jours encore
aprés ia disparition des fousses membranes,

Ces badigeonnages ne soni pas caustiques et sont dépeurvus de
toute toxicité (surtout lorsque I'iodoforme est remplacé par aristol)
et, cepsndant, leur action antiseptiquo sur les pseudo-membranes
diphtéritiques serait puissante, d’aprds M. Dumont. Sous leur
influence, les pseudo-merabranes se désagrdgent et perdent leur
adhérence avee la muqueuse sousjacente, qui prend une teinte
grisitre,
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Institué dés le début de I'angine diphtéritique, ce traitement
pourrsit cmpécher la propugation de la diphtérie an larynx. Ii
agirait aussi (rés favorablernent dans d’autres : ngines infectiouses,
telles gue angine diphtéroide de la scarlatize, I'angine variolcuse,
P'angine ppeumococcique et les pharyngites catarrhales graves deo
pature doutouse,

Le traitement général ne doit pas 8tre négligé. Outro lex
budigeonnages avec I'essence de pétrole et P'iodotorme ou I'aristol,
M. Dumont preserit & ses malades le régime lacté, la suralimenta-
tion quand elle est possible, I’alcool, In noix de kola, le quinguina
et la noix vomique,

Du brightisme.—M. DievLaroy a conunue, 3 'deadémie de
médecine, sa communication sur certaines variétés du brightisme
pur un discours nussi remarquable par la lucidité de Pexposition
que par la verve et 'entrain de Porateur.

Dans sa précédente communication, il avait voulu montrer que
le brightisme n’est pas néeessairement Jié & la présence de I'albu-
mine dzns I'urine et pouvait exister chez des sujets non albuminu-
rigues,

Il commence son nouveaun discours, en insistant sur la disposi-
tiou inverse qui se trouve, ¢également, souvent vérifiée en clinique,
«1 en passant en rovue les étatls pathologiques dana lesquels on la
1encontie le plus souvent.

“ Un individu peut rester plusicurs années albuminurique sans
devenir brightique, 3 la condition de ne pas avoir de maladies
intercurrentes, car les petits accidents de la veille peuvent devenir
les grands accidents du lendemain.

“ La dissociation des actes morbides du rein dans les maladies
diuthésiques peut se réduire 2 Ia dissocistion dans la diathése
arthritique ou goutteuse, car celle-ci est solide et n'a pas disparu
de la science comme les autres. On commence souvent par avoir
des coliques néphrétiques pour s’acheminer vers la néphrite inters-
titielle.

“TUhn individu pendant plusieurs années va avoir des accés de
goutte szne avoir aucun des accidents du brightisme. tout en ayant
de Talbuminurie pendant plusieurs années, Cette albuminurie peut
diminuer sous une influence quelconque, mais elle persiste. Une
série d'observations montrent que les goutteux ont de I'albuminu-
rie sans néphrite pavenchymateuse. On voil quelquefois des gout:
teux qui n’ont pas d'albuminurie, mais qui sont brightiques Cet
homme n’a pas un vrai asthme, ni une dyspepsie des goutteux, il
a de P'urémie; et cot homme, si on le met au régime lacté, on lui
fait beaucoup plus de bien qu'en soignant uniquement la goutte
chez lui.

¢ Dans les maladies infecticuses, nous trouvons la searlatine,
cette cause si fréquente de mal de Bright et de néphrite ; nous y
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retrouvons la méme dissociation de phénomenes que chez lex
goutteux, Des malades peuvent avoir de 'albuminurie sans aucun
rymptome de brightisme et inversement.,

 Une autre question est celle du syphilo-brightisme. Tl y 2 des
gens qni pendant la premidre et la deuxidme unnée de P'infection
sont atbuminurigues et ne sout pas brightignes, Au contraire, pen-
dant la troisi¢me ot la quatri®me année de I'infection, ves mulades
no sont plus albuminuriques, mais ils out des eéphalées, du froid
des extrémités, des sensations spéciales et on attribue cels 3 la
syphilis, ¢’est du syphilo brightisme,

 Passons aun chloro brightisme, je ne parle que des vraies chlo-
rotiques : j'ai uno trentaine d’qbservations prises dans mon ser-
vier d'hopitzl.  Une vraje chiorotique voit en ville une série de
médecins qui tous recommandent la viando saignante, Uextrait de
viande, le jus de viande, les vins de coca, de quinquina, le fer, 'ar-
senic, mais ce traitement souvent recommandé, n’a produit sucun
résultat et mémo la jeune fille n'a jamais pu le supporter. Mais, en
outre, cette jeune fille a de petits phénomeénes de brightisme, saus
albuminurvie ot s8i vous dtes au courant, vous recommandez le
régimae Jacié. Ce traitement, accepté toujours avec difficulté, fnira
copendant par faire disparaitre tous les symptdmes do pseudo-
-chlorose,

“ Dans une deuxiéme catégorie, les malades ne sont pas seule-
ment des chloro-brightiques, elles ont en méme temps de ’albummi-
nurie passagére et en trés petite quantité trés bien vue par Gubler.

“ Ces jeunes filles ou jeunes femmes, que deviendront-elles plus
tard ? Quelquefois elles auront, plus tard, des accidents graves.
Une jeune fille amenée dans mon service avec un chlovo-brightisme
des mieux caractérisés, mais non albuminurique, sortit guérie en
apparence au bout de quelques scmaines. Elle s'est mariée, est
devenue enceinte, elle n'a jamais ¢16 albuminurique, mais, apras
I'accouchement, el.e a eu des aceds d'éclampsie des mieux caracté-
tisés et dont elle a gudri.

“ Une autre joune fille, chloro-anémique pendaut trois ou quatre
&ns, est devenue ensuite chloro-brightique, puis chloro-urémique et
&t morte de son urémie.”

M. LaNcEREAUX s0 déclare d'accord avec M. Dieulafoy sur beau-
tup de points, au point de vue clinigue. I’albuminurie et I'urémie
¢ sont pas deux états morbides paralléles; Purémie peut parfaite-
ment se montrer suns avoir é6té précédée par Valbuminurie,

Sur un autre point, son accord eet moins complet. Dans la goutte,
tomme dans le rhumatisme chronique, on observe du brightisme;
tola v’est pas douteux, mais ¢’est par un procesaus que M. Dieu-
lfoy 0'a pas indiqué que ce brightisme se produit, les gouttenx
%ot brightiques parce qu'ils sont artério-scléreux. Ce que M. Dieu-
Iflfoy a uppelé les petits signes du brightisme, ce sont les signes de
lartério-sclérose, pas autre chose. Iin somme, chez les goutteus,
Das d'artério-sclérose pas de brightisme.
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M. Dieulafoy nous a parlé de chloro brightisme. Au point de
vue clinique, ici cncoro, il w eu parfaitement raison. Mais paurquoi
certaines chlorotiques deviennent-elles brightinues; powrynei d'an-
tres ne le deviennent elles pus?

L'explication est Ia méme que pour la goutte; les chlovatiques
qui deviennent brightigues sont colles quisont atteintes de lésions
artérielles.  Iei ce n'est plus & I'artério sclérose que 'on u affaire,
mais 3 étroitesse congénitale des artéres.

Chez les chlorotiques, ce sont celles qui ont le systéme wrtériol
atteint qui doviennent brightiques.

M. Lancereaux comprend moins ce que M, Diculafoy a désigné
sous le nom de syphilo-brightisme. Dans la syp.ulis on observe
deux variétés de lésions rénales,

Daus la période secondnire, il y a de la néphrite épithéliale;
cetto lésion n'est pas due 3 la syphilis qui ne frappe pias les épithé-
liums; elle est de méme nature que les néphrites qu'on cbserve
dans les maladies infecticuser, ello est produite par les toxines que
les reins éliminent. A la période tertiaire il y a des lésions gom-
meuses, limitées ; ces 1ésions sont ruves, elles ne donnent presque
jamais lieu au brightisme. Clest trés probablement la premiére
forme que M. Dieulafoy a en vue.

En résumé, au point de vue clinique, M. Dieulafoy a en com-
plétement raison; mais 'orateur croit que sa communication est
incompléte; c’est pourquoi il a voulu indiguer & grands traits la
physiologie pathologique de ces cas.

M. DujagpiN-BeAUMETZ exprime sa satisfaction d’avoir entendt
AL Dieulafoy soutonir que P'albuminurie est un symptéme qui n's
que peu de rapport avec Purémie. Il regrette seulement quiil n'ait
pae davantage insisté sur le régime qui convient aux brightiques.
Il y revient, pour son compte, en ces termes:

Chez les brightiques qui ont le foie normal, les toxines absorhées
sont facilement détruites par cet organe. Mais si le foie est insufl-
sant, lo rein malade ne peut suffire a I'¢limination des toxines; dés
lors empoisonnement et urémie. )

¢ 1l est donc trds important d’interdire aux brightiques les ali
ments riches en toxines (poisson, gibier, viandes avancies, ete
Chez eux le meillour régime est le régime végétarien.”

Aux deux précédents orateurs, M. Dieulafoy se borno d répondre
qu'il & reulement voulu s'en tenir aux faits cliniques, sans préten:
dre s'engager ni dans 1'étude de la pathogénie du brightisme, It
dans celle de son traitement.

M. G. ©$E résume ainsi son opinion au sujet du brighti~me:

lo L'albuminurie mangue rarement d'une manidre compléto ¢t
permanente dans les néphrites. Souvent elle a précéds le mal de
Bright pour disparaitre temporairement ; mais elle appurtient &
I'histoire du malade. En aucun cas on ne doit nier d’unc maniére
absolue la présence absolue de I'albumine dans les urines, que &
on a examiné celles-ci & diverses heuves de lu journée :
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Ainsi dans urine de la nuit et da matin, albumine muanque
dans tous les cas d’albuminuries functionnelles on physivlogiques ;
il en est de méme dany les néphrites intorstitielles, Or ¢'est préci-
sément le matin que, chez nos malades d’hépitul, on a "habitude
d'analyser 'urine ;

20 Duns les néphrites rans albuminurie avérée, les phénvménes
déerits par Dieulvtoy sous Jo nom de petit mal de Bright, parti-
colitrement les troubles de I'ouic, la sensation de doigt mort, la
fréquence de I'urination sans diurdse ou pollakiurie, la sensation
de froid, ou cryesthésie, n'ont rien de spécial et peuvent se retrou-
ver dans une foule d’affectivns du ~ystdme nerveux indépendantes
du mal de Bright. -

30 Il n’y a de valeur véritable que pour vn signe, I'cedéme de la
face ou des membres inférieurs ; la présence de cette hydropisie
permet des le début de reconnaitre le mal de Bright latent, quand
on a défulqué de cet ceddme variable, Peedéme déclive (ou des
membres inférienrs) provenant d'une lésion du cuzur ;

40 Un autre signe (ni a é16 considéré comme appartenant spécia-
lement & la néphrite !atente, c'est I'hypertension ou I'hy perpression
affirmée comme de grande valeur par un grand nombre d’auteurs
francais et allemands. Or, jamais personne n'a pu mesurer la
pression et los instruments employés dans ce but, surtout par M.
de Barth (de Vienne) sont absolument infideles et ssns portée
pratique.

90 La geule manitre ou la manidre prineipale de recoanaitre
Porigine uratée des petits et des grands symptomes de Bright
sang albuminurie, c'est la recherche de la toxicité urinaire ima-
ginée par Bouchard, IL'urine qui ne charrie plus les produits
toxigues destinés & I'expulsion de I'urine qui parait saine est pré-
tisément la plus dangeurense, elle indique I'impuissance fonction-
nelle du rein,

6o Un autre moyen de contrdle est tiré du bilan azoté des
éphrétiques ; chez tous les néphrétiques on note d'abord une
wauvaise absorption des aliments,.et les séerétions intestinales
fliminent plus d’azote que normalement ; ¢’est ce qui fait que
l'azote, C'est-d dire I'urée. apparait en moins grande quantité dans
les vrines.

Il ¥ 2 non seulement diminution de P'azote urinaive, mais il y a
¥tention @’urée ou d'azote dans les organes et dans les tissus qui
% saturent d’éléments albumineux de décomposition.

Iy aun troisiéme phénoméne remarquable, c'est le rotard de
Pdlimination de l'urée ; au lieu de paraitre dans les urines quel-
ques heures aprés Uintroduciion des aliments azotés, 'urée retarde
Yingt-quatre heures, quarante huit heunres, trois jours, et ne repa-
nit totalement an dahiors qu’au bout de ce temps.

. Cesunt 13 des caractéres négatifs, au méme titro que l'altération
T sue pastrique et les caractdres chroniques de dénutrition
Précoce ou tardive des brightiques.
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7o La goutte, la seule diathése qui survit, ne donns pas licu & Iy
néphrite pur le principe qui semble la dominer. Nous suvons
aujourd’hui, cu eftet, que Pucido urique qui curactérise, dicvon, la
goutte, ne résulte pas d'une oxydation incompléte des tissug, il
dérive des xunthines ou de leurs congéndres, entr'autves des
nucléines ou nucléo-ulbumines provenant des clohulex hiancs, ot
qui en se dédoublant forment I'ncide urique ; ¢est denc uue Iésion
non senlement exclusivement chimique comme on le eroyuit, mais
clle est & la fois chimique et trophiquo.

Si done la goutte donne lien an mal de Bright, c'est en provo-
quant. la formation de I'artériosclérose, qui 3 son tour peut attein.
dre ou lerein ou le cour en sclérosant ces orgunes.

=0 Le rein goatteux, ¢'est lo rein sclérosd, il ne présente rien de
zpéceial. 7

Ne confondons pas la goutte des reins avec la lithiase réualo
qui esi, parfaitement indépendante dans la plupart des cas,

90 Le chloro-brightisme ne présente non plus rien de spécial;
les signes du petit brightisme n'ont pas de valeur ; on peut les
expliguer, soit par la lésion artérielle \rétrécissemeni congénital
des artéres), soit par une lé«jon cardiaque concomitante. Sinon.
on ne peut expliyuer cos petits signes que par une saperposition
do lu chlorose et du brightisme vrai, lequel so traduit, soit par
Palbuminurie, d’ailleurs fréquente chez les chlorotigues, soit par
I''edéme des paupitres ou dos pieds qui est encore plus caracté-
ristique,

100 La cure lactée de I'albuminurie n’entraine pas la diminution
de I'albumine ; le lait a d’autres propriétés, surtout alimentaires,
par la caséine.

Le Iait tortement phosphaté calcaire a une propriété bien étw
diév récemment ot trds intéressante; c'est son action par lacide
phosphorique qui s’absorhe parfailement et se retrouve ensuite
vettement daas les urines; ¢'ast & ajouter A la cure de lait qui est
=i générale et si mul interprétée, excepté par la propriété dinréti-
que de son sncre de lait

—1IaRE, de Philadelphie, est d'avis que le Hofman's Anodyne
(Ph. E. U.) est le meilleur carminatif counu.—College and Clinical
Record,

—Draprés le professour Wirson, de Jefferson Medical College, It
pleurésie survient trd« rarement comme cowmplication de I8
diphtérie.

-~D)ans I'uledro gastrique, P'slimentation doit toujours se fair
par le rectum. On ne doit faive ingérer par l'estomac ni aliment
ni médicament.—Doxnk1vn.
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CHIRURGIE.

Traitentent des entorses,—Clinique de M. Parn Reenvs 3
Ihopital de lu Pitié.—Nous avons observé vnsemble un certain
wmbre d’entorses graves guéries en peun de jours pur un procédé
dont ui déjd donné la formule, mais qui ne me parait pas ~'étre
tulgarisé antant qu'il lo mérite  Vous avez vu nos blessés quitter
Thopital en se servant eans douleur. sans raideur et méme sans
gine appréciable de leur jointure forcée. Ce résultat ils le
devaiont & ua traitement bien simple et dont Poriginalité, #'il en
sune, est qu'il est une synthése des trois méthodes qui, 4 cette
heure, se disputent la thérapeutique de I'entorse: la balnéation
rolongée, lo massage et 'enveloppement avec la bande élastigue,
0 vous demande la permission de revenir une fois encore sur co
sujet, tant je voudrais vous communiquer mes convictions appuyées
maintenant sur une pratique de plus de sept années.

La balnéation, dany le traitement des entorses, & déj un long
paé, ot Ravaton, J. L. Petit, Boyer en signalent les bons effets,
Mais il faut aciver 3 Baudens pour en trouver Fapplication
régaliére ; jusque-ld on se bornait & entourer la jointure forcée
de compresses imbibées d’ean blanche ot d'alcool camphré ; mais
on y appliquait aussi des sangsues sous le prétexte—d'nne
Physiologie bien enfantine—d’absorber le sang 4panché dans les
tissus.  L'immersion dans Peau froide, préconisée par le céldbre
chirargien militaire, est un progrés dans la thérapeutique des
entorses ; elle upaise la douleur, arréte la tuméfaction, s'oppose
anx phénoroénes inflammatoires consécutifs; dans des mains
habiles, elle a rendu de réels services et, par elle, de nombreuses
entorses ont 61¢ guéries. Mais une grande patience est nécessaire,
car Pimamersion dans 'eau froide dure trois, quatre, kuit et méme
dix jours, “ tant que le blessé &'y trouve bien.” disait Baudens.
J'ai proposé de substituer 4 limmersion dans Feau froide
limmersion dans Peau trés chauds, dont la valear me parait
infiniment supérieure, et voici quels me paraissent en &tre les
dvantages: d’abord, la haute température accéldre la circulation
qui déburrasse plus rapidemert les tissus des exsudats extravasés
par le traumatisme ; elle augmente, dit-on, Pactiviié nutritive des
Protoplasmas qui réparent plus vite les désordves articulaires;
tfin, on n’n pas 3 redouter avec ello les réactions si vives qui
fucetdent trop souvent & I'emploi de lean froide, le gonflement et
4 congestion conséoutives. Ju no snis si mes adeptes sont tids
lombronx ; en tous cas, Pai eu lo pluisir de voir mon opinion
dtceptée par le docteur Rosenblith, car ce spéeialiste écrivait
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récommont: ** Jo plonge I'nrticulation malade pendant dix mwinu.
tes dans de l'ean trés chaude, qui dilate les vaisseaux do lu partie
& masser.”

La technigue de Iimmorsion est des plus simples: Particula.
tion entorsée est mise dans une poissouniére si Ia lésion sioge an
membre aupérieur, dans un bain de pied si ello a frappé le membre
inférieur, et ¢'est dans I'un ou I'autre de ces réeipionts quo o
verse de I'eau d'abord & 45 degrés centigrades; puis, pen % pey,
on ajoute de I'eau bonillante de fagon A élevor progressivement Ja
température, Certains blessés ne peuvent supporter plus de 5
52 degrés, mais d'autres vont assez facilement jurqu'a 35, Oun
g'arréte alors, et il nous paradt inatile de ddpasser cette tempéra-
ture d'une tolérance déj) difheile. L'immersion doit 8tre asses
prolongée; mais on ne peut gudro aller au deld de dix minutes,
car la température du corps tout entidre p'éléve et le malade se
couvre de sueur. C'est 4 co moment qu'cn cesse la balnéation et
que, dans mon proeédé thérapeutique, on a recours au massage.

L'immersion, comme procédé exclusif pour le traitement des
ontorges, perdit le plus grand nombre de ses partisans le jour od
lo massage, abandonné jusqu'alors aux mains des rebouteurs, fut
réhebilité par Bonaet de Lyon, puis vulgarisé par Lebatard et
par Girard en 1858, pa: Nélaton, par Malgaigne, Broca et Servier.
Te masssge fit alors son entrée triomphale dans Iz médeciue
officielle et, depuis, il est resté parmi nous la méthode de choix,
Toutes les entorses ont été massées, les plus souvent an grand
bénéfice des blessés. Lorsque le mal est léger, trois ou quatre
jours suffisent pour amener une guérison durable, et I'on a vu
méme des individus, cloude an repos par la douleur que provoquait
le moindre mouvement, reprendre la libre fonction de la jointaro
aprés une soule séance. Le “ldve toi et marche” do I'Evangile 2
pu 8o renouveler pour eux, et, lors dn renouvean du massage, les
journaux du temps racontérent des faits merveilleux de guérison
rapide pour des “étoiles™ de I'Opsdra. Ne croyez pas, cependuat,
que celte 1estitution immédiate de la fonction soit la régle, et
méme sous les doigts des virtuoses du massage, les entorses de
gravité moyenne exigent plusieurs jours d’un iraitement assid,

On a voulu faive du massage une science fort ardue, qui
nécessite des dons particulievs ou, pour le moins, une lente
initiation. Certainement, un bon masseur ne s'improvise pas. et
tous les métiers doivent s'apprencie ; mais un médecin instruit,
attentif, agile de ses doigts ot qui, par surcroit, connait Panatomie,
les sinuosités articulaires, les gaines des tendons, les groupes
musculaires. le ‘rajet des nerfs et des vaisseaux, peut, en quelques
heures, devenir assez habile pour traiter utilement une entorse.
11 ne fant pas se laissor éblouir par la multiplicité des termes
dont on 2 hérissé les livres publiés sur ce sujet. En somme, lé
but & atteindre est trds simple et les manceuvres pour y arriver
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assez peu complignées,  On woul provoguor 1a résorption piwus
rapide des extrovasats épuavehds wateur de la jointure, ot powr
cely, il ~nflit d’sxercer des proesions graduollss (Pabord i3«
dmves et, progressivemeont, plis appuyées, g1 ai¥asont, <ur un
lus arge w-pace, dans les mailles da tissu conjunetif, lo sang ¢t
a lymphie, Jout Pabserption re fait alors pur de- voies baaucoup
plus nomliceusas.

Nous p'uvons pus & vous approndre ici commens on pratiquo le
massage ¢t Tous avez vi nos &eves dn service omdre s jointure
entorsée d'un vorps gras que congue, huile vu vaseline, ent.urer
de lours deux mains la région Jdouloureuse et gonilée ot 1a presser
do In tace palmaire de leur pouce. C'est d'abord un frélement
dous, un glissement, une pression legére et toujours dirigee de
lexwémité du membre vers sa racine. Ces frivtions * centripstes”
sont de rigueur, et tous les spéeinlistos attachent une grande
importance & ces pusses faites uniquement dans lo sens du courant
veincux, Cotto pratiqne s'explique: d’aburd, on refoule les
oxsudats péri-articulaires vers des régions 3 lames cellulaives plus
-étenduex ot ot les mailles conjonctives sent plus aptes 3 Pabsorp-
tion ; et puis, i on massait aans les deux sens, la pression centri-
fuge raménerait ar point d'origine les infiltrations séro-sanguines
qu'en avait chassé la pression centripdte.

Des discussions sans terme so sont élevées sur la durée de
chaque eéanco; les uns déclarent que une, deux, trois heures
méme ront nécessaires et d'anires se contentent de dix minutes ;
pour ma paxt, je me rattache plutét & I pratique de ces derniers,
etjo nu dépaseo gnére un quart d’heure, un peu plus du temps
qu'a duvé Pimmersion du membro dans I'eau chaude. Aprés oing
minutes de | -ession légire, lu région est comme engonrdie ot le
patient supporte beaucoup mieux les frictions énergiques; on
eent sous le doigt fondre I'cedéme ot s’écraser les caillots sanguins
qui crépitent of se dissocient. D'ailleurs, si la séance est bien
supportée, on peut la renouvoler deax ou tiois fois dans le méme
Jonr, ot nous préférons ces massages brofs et multiples an pétris-
sige prolongé: l'effet thérapeutique nous en parait meilleur.
‘Quoi qu’il en soit, il nous parait, enfin, que le massage est un
moyen excellent; on ne compte plus les saceds indiscutablis
qwor lui doit. Aussi voulons-nous le conserver au méme iitre
-que la balnéation dans notre thérapeutique de I'entorse.

Copendant on 5 cherché miecux encore, et, d'aprés usus. on a
troavé, Bruns et Siebermann ont appliqgué aux entoxscs 1a bande
o0 caoutchoue dont Marc Sée s'est fit. en France, le déronsour
tnvaincu. Grice, ditil, & la pression douce, mais soutenue,
quelle exerce sur la région blessée, elle refoule les liquides
oXiravasés qui l'infiltvent; le sang et la lymphe cheminent
Jisquaux tissus sains ou leur absorptiom est plus facile. ¢ la
bande ¢lastique agit donc comme le massage, mais elle a swr In'
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cet avantage que son action est coutinus; olle évite las réactions
qui s'oporent duns Vintervulle des séances, lo retour du gontlement
et de ladouleur. “Nous avons bien des fois contrdl$ In véalité de
cette assertion, et, depnis prés de dix anv, nous avens recoursd
la bande élastique, dont l'emploi, du reste, ue présente sucune
dificalté; voici copendant les régies &émentaives dont il ne
faudrait pas =e départiy:

Des que I'entorse s'est produite, nous enveloppons la jointure
entorsée avec lu bande élastique, il s'ugit du pied,—car nous
avons $tendu son emploi aux autres articulations,-— noug mettons
nos premiers tours aun niveau des orteils, et nous emoulons la
bande autour du pied, puis du coude-pied, jusqud mijambe
environ; nous ne la serrons pus ou mieux nous la serrons justs ¢o
aw’il faut pour qu'elle puisse tenir. Cest suffisant, et, 3 I'exemple
de Mare Séo, nous recommandons au patient oun anx personnea
de son entourage d’enlever la bande si la striction était assez
forte pour provoquer de la douleur, Lorsque l’entorse n’est pes
trés grave, que les déchirures sont peu étendues, que Varticulation
est sans mobilité anormale, nous permettons les mouvemenis.
Siebermann raconte que, grice 3 cet enveloppement pratigué sur
son pied entorsé, trés gonflé et trés douloureux, il put marcher lo
lendemain et faire, au cinguidme jour, son service militaire.

Je pourrai citer aussi ma propre observation: lors d'uae chute
de voiture, j'eus une entorse du genou telle, gn’aprés m'dtre relevé
et avoir fait quelques pas dans Ia rue, je fus obligé de mrarréter
tant la douleur était vive; au bout d'une demi-heure, ln région
é:a1t chaude, gonflée, déformée ot déjd la rotule était soulevée par
une petite quantité de liquide. Jappliquai aussitét la bande
6lastiqgue. L/apaisement fut immédiat, et, aun repos, du moius, la
souffrance était nulie; je pouvais mdme marcher suus trop ds
douleur en terrain plat; dés le cinquidme jour, jo curamengai &
monter facilement un escalier et je pouvais le doscendre quolques
jours plus tard. Au bout de deux semuines, la plupart des mouve-
ments étaient possibles ot les trois semaines n'étaient pas écoulées
que je pus quitter la bande en caoutchoue qui avait gudri mon
entorse, tout er me permetiant de ne pas interrompre mes occe-
pations habituelles,

L'immersion du pied dans I'eau chaude, les massages, 'envelop-
pernent dans la bande en cacutchoue, voild done les troiz méthodes
principales que la thérapeutique actuelle nous fournit powr Ie
traitement des entorses. Pour ma part, je les retiens toutes les
trols, car, il me semble que, loin de s'exclure elles pouvent se
préter un mutuel appui, et voici la technique gueje vous propose:
Je commence par appliquer le plus 6t possible, immédiaterent
aprés I'accident s jes circonstances le permettent, la bande élasti-
que selon la méthode indiguée plus haut. Elle doit rester 3
demeure et fait le fond du traitement. Cependant, deux fois pat
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jour, le matin ot le soir, je 'enldvs pour essuyer et laver Ia région.
En effot, sous son tissu imperméable, saccumnle la sueur qui ~e
décompose vite, prend unoe odeur insupportable, el, chore plus
grave, irrite les téguments; sans lu préenution que Jindigue, elle
pourrait provoguer des poussées eczématenses et de vdritables
éraptions d’zené on de petits furoncles.

('est alors qu'intervient le deux’tme précepte du traitement:
on profite do vet enlévement momentané de lu hande élustique, le
matin et le soir pour plorger la jointure entorsée dans un bain
dont on ¢ldve progressivement la températare, & 48,50, et méme 3
53 degrés centigrade~. Il me parait inutile d’aller jusquwa 60 ot
62 comme je I'ai vt faire pour quelgues malades stoiques. Sous
cette influence, la douleur cosse si déjd la bande élastique ne 'a pas
calmdée on dissipée; la civenlation s'active, peut-dtre ansst les
échunges nutritifs, ot nous nous imaginons que ces modifications
diverses doivent &tre pour beauwcoup dans la résorption plus
rapids des vxsudats péri-nvticalaives.  Quoi qu’il en soit, Pamélio-
ration est magifests; et aprés les dix ou quinze minutes tout au
plus que les patients ont pu sapporter Pimmersion, la jointure
entorsée se 1rouve plus sonple ot les monvements plus faciles.

Cest encore pour activer la résorption des exsudats quoe nous
ajontons lo massage & la pression exercée par la bande élastique;
et cv marsage constitne le {roisiéme terme de notre traitement.
Le eaoutchoue a bien surle massage lavantage d'agiv d’wne fagon
continue, mais il ne peut, comme le massage, chasser des mailles
gui les contiennont des caillots solidifiés: Uénergiyue pression
du doigt, lo * pérrissage " n'est pas de trop pour cela ; il dissémine
beaucoup mieux les infiltrations péri-srticulaives et prépare ainsi
la besogne 3 Iz bande élastique.  En effer, aprés Iimmersion da
pied dans I'eau chaude pendsnt dix & quinze minutes, aprés une
séance de massage d’une méwe durée, encore dix & guinze minutes,
on envelopps le membre peadant douze heures sous lu pvande de
caoalchonce. Lt il faut que Ventorso soit tréds grave, les délabre-
ments étendus, los déchirnres conmsidérables, les ¢panchoments
gapguins abondants, pour quo la-guérison compléts ne soit pas
obtenue en moins de quinze joars.

Je powrrai vous citer un grand nombre de faits od cette triple
manceuvre, enroulement élastique, immersion dans l'eau & 50
degrés ot lo massage, ont donné les meiliours résultats.  Jo lais-
gorai de eité les observations recuneillies dans notve sevvice, d’sbord
Tarce que vous les connaissez, et puis slles sont sujeftes 3 une
double erreur: parfois, guelques malades, soucioux de leur familie
et.do leur travail, so disent gnéris poar guitter plus 6t P'hopital;
d'autves, en plus grand nombre, surtout aus épogaes do chomage
¢t pendant la mauvaise saison, neensont encore des donlenrs qu'ils
wont plus puur continmer lear séjour. Aussi vous rappellerai-ie
senlement quelques cas que jai soigods dans la clientéle, ot qui

N
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tirent une réelle importance de Uextréme gravité des Iésions: il
s'agit de trois entorses de P'articulation tibio tarsienne ot d'une
entorse du poignet, variété peu fréquente, mais do: t on a exagéré
la rareté.

Je fus appelé chez une dame de 39 ans qui, en descendant de
voiture, fit un faux pas; elle voulnt marcher, mais la doulear
devint si vive qu'on dit la trunsporter chez elle; jo la vis au bout
de quelque temps, et la déformation du cou-de pied était telle que
je crus 4 une fracture sus-malléolaire, mais Vexamen minutieux
me prouva que les os étaient intacts, sanf peat-8tre un léger arra-
chement du sommet de la malléole externe; le gonflement étendu
et rapide était dot & la rupture de quelques veines variqueuses. Jeo
fis immédiatement plonger le pied dans un bain & la tempéruture
de 45 degrés que je fis €lever progressivement jusqw’d 50, et, apres
un quart d’heure, fappliquai la bande élastique. Déja la douleur,
trds vive au moindre mouvement, s’élait apaisée dés que la région
malade avait été immergée, et le bien-dire se continna sous la
pression du caoutchouc.

Das la lendemain, le gonflement était moindre ; je recommandai
Pimmevsion bi-quotidienne du pied dans lo bain chaud, puis la
réapplication immédiate de Ia bande élastique. Awn troisiéme jour,
jo commeneai les séances de massage, une chaque matin, un quart
d’heure environ, aprés un quart d’heare d'immersion danps V'eau 3
50 degrés; j'éerasais, sous mes ponces, des caillots ubondants que
jessayais do refouler vers le mollet; mais la masse en était telle
qu'a la quatridme séance il en existait encore de véritables foyers
en arridre, le long du tendon d’Achille. Néanmoins, dés le
septiéme jour, la malade pouvait faire quelques pas duns sa
chambre, et au douzidme, elle tents, sans dommage, sa premitrs
sortie; au quinziéme, Ja guérison était compléte.

Observation anslogue pour un Américain de 55 ans qui, dans fa
rue, en voulant se garer d’un omnibus, se tordit le pied et tomba;
la voue d’une voiture atleignit le front et ¥ fit unz déchiruro éten-
due. Le blessé fut tran<porté & U'hdtel et soigné par un médecin
qui sutura la plaie du visags ot mit le pied dans un appareil. Je
fos appelé au huitiéme jour; les douleurs étaicat vives, I'iapo-
tence alsolue et do grundes plagques ecchymotiques noircissaient
la région externe du pied et la gouttiére rétre-mallénlaire; la
pression #tait trés douloureuse au niveau de Pinterligne articulaire
et au sommet de la malléole externe; mais Ia malléole elle-méme
$tait absolument intacte; il s'agisseit bien d'une entorse avec
épanchement sanguin abondant.

Le traitement ful institnd: immersion du pied pendant vingt
minutes dans un bain qui fat trés difficilement élevé a 49 degrés,
le patient ne pouvant supporter une température supérievre; puis
nous pratiquons une séauce de massage gai dure un quart d’heurs:
nous éerasons des caillots, moins nombrenx cependant que dans
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l'observation préeédente, et nous refonlons I'eedéme vera le mollet ;
puis unous appliquons la baonde élastique jusqu'an lendemain.
Powr Ja premiére fois, depuis I'accident, le sommeil fut tranguille.
Nous recommengons le lendemain; le troisiéme jour, le malade
fit quelques pas dans 'hétel; le cinguidme, on le descendit, et, lo
septidme, il recommencait ses visites quotidiennes & I'Exposition.

J'ai observé récemment une jeune dame qui, en tombant dans
an esculier, se fit upe entorse grave de larticulation tibio-
tursienne; le gonflement fut rapide ot limpotence fonctionnetle
prosque absolue ; le moindre mouvement était la cause de souf-
frances teiles que le sommeil de la premiére nuit fut presque
impossible.  Je fus appelé le lendemain et je preserivis un bain
de pied qui fut pris devant moi & la température de 52 deyrés; je
fi, nussitdt aprés, une séance de massage d’un quart d’heure et
Jupplignai Ia bande élastique. La malade se sentit si bien sous
cette compression méthodigue et douce gu'elle veulut et qu'elle
pat, séance tensnie, mettre le pied pav terre et faire quelgues pas.
Le repos néanmoins fut continué pendant quatre jours. Au bout
de ce laps de temps, la patiente vaquail a quelques occupations
dan~ su maison, et, au septidme jour, elle sortait, marchait d'un
pux assez délibéré ; au quinzidme, elle quittait la bande siastique,
gu'elle reprit pourtant pendant une semaine encore pour combat-
tre un edéme rétro-malléolaire.

tofin, j'al constaté, chez une jeune fille de vingt-st-un ans, une
tmétaction douloureuse du poignot survenue 3 la suite d'une
chute sur le dos de la main ; cette floxion forcée 5'6tait accompa-
gpée d’une trés vive souffrance, et, lorsque je fus appelé, je cons-
tatai, outre une tuméfaction généralisée de la jointure, mais plas
marqaée, cependant, sur la région dorsale, 'absence des signes
cardinaux de la fracture, douleur localisée 4 un centiméire au-
dessus de Pinterligne, apophyses styloides du radius et du cubitus
situés au mdme niveau ot déformation en desde fourchette. Aussi,
malgr$ ia rareté de ce traumatisme, je conclusa une entorse radio-
turpienne, et jinstitnal mon traitement : immersion dans Veau
chunde, massage et envelopprment dans ia hande élastiqua.  Le
résultat en fut rapide et excellent ; les mouvements, impossibles le
premier jour avant notre intervention, commengsienta s'exécuter
le lendemain ot devenaient faciles le troisiome jour. La semaine
n'était pas finie que le poignet avait reconquis sn souplesse pri-
mitive,

Telle est, Messiours. la méthode que je vous couseille ; elle est
simple, facile, pratique, malgré son apparente compiication, et je
doute qu » la balnéation toute senle, lo massage wans autre adju-
vant, ou la bande élastique 3 demeure puisse, aussi rapidement et
aussi strement, gudrir des entorses aussi graves. Kt voild pour
quoi j'ai vouln revenir sur un sujet que j'ai exposé ailleurs, pres-
que dans les mémes termes ; mais it gemble présenter un assez vif
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intérét pour que y'appelle sur lui, une fois enrcore, votre attention,
~—Union médicale.

Traitement de Puréthrite Dlennorrhagique chez Ia femme,
par M. Etienne RoLLET, professeur agrégé i la Faculté de méde-
cine de Lyon.—Le traitement de uréthrite blennorrhagique est
souvent relégué au second plan dans ia thérapeutique de la blen-
norrhagie génitale de la femme. Clest en raison des rymptdmes
fonctionnels, parfuis de minime importance, que cette affection
détermine el qui méme peuvent &tre nuls; en raison aussi de s
guérison qui peut survenir spontunément, co qui est dft & la brid-
veté et 3 Ia direction rectiligne du canul, ou au passage de 'urine
agissant comme liquide aseptigue.

Nous croyon: néun s qu'en présence d’une uréthrite blennor-
rhagique chez une femmne, un traitement immédiat est nécessaire,
ne seriit-ce que comme moyen prophylactique, pour prévenir des
aceidents graves, des métrites, des salpingo ovarites et des périto-
nites si souvent causées par le gonucoque, ainsi qu'il est bien
démontré aujourd'hui. Cet ageut virulent peut du reste s'installer
pendant plusieurs années, et souvent sans qu'on s'en doute, un
niveau des follicules intra et prévréthraux ct devenir, sous l'in-
fluence de causes occasionnelles, une ~ource de contagion et de
complications de voisinage ou a distance. S1 par conséyuent
P'uréthrite blennorihagique est primitive, ce w'est parfois qu'aprés
un temps assez long que le vagin ¢t ~urtout P'utérus sont envahis
par infection ascendante.

D'autre part; traiter une métrite blennorrhagique sans traiter
les nids & gonocogues intra ou péri-uréthraux, c'est s'exposer i
tourner dans un cercle vicicux, l'uréthrite non guéric pouvanta
nouveau engendrer la méirite par infection ascendante, de méme
que l'on voit une métrite blennorrhagique provoquer, par infection
descendante, une uréthrite secondaire.

On peut distinguer trois formes cliniques de uréthvite blennor-
rhagique; nous les appellerons formes aigué ou douloureuse, chro-
nigue d’emblée ou indolore, latente ou insidicuse.

Le traitement s'impose dans les blennorrhagics aiguds, formes
relativement peun fréquentes : il y a alors douleur et dysurie mar-
quées ainsi quun <¢conlement purulent et sanguinolent. Deux
femmes, 4 I'heure sctuelle, que jai en cours de traitemnent 3 la Cli-
nique de I’Antignaille pour une endométrite blennorrhagique, ont
ét¢, huit jours aprés les premiers rapports sexuels, atteintes do
blennorrhagis uréthraie zigué. Chez elles, 'infeciion a débwié
paxr I'uréthre pour envahir quelques mois apeés Putérus; si lewr
uréthrite a disparn, 'endométrite cst senlement trés améliorde,
gréice 4 des lavages antiseptigues intra-utérins et au curettage. Si
dés iz principe elles avaient réclamé des soins pour leur uréthrite,
cette complication ne se serait sans doate point produite.

D'sutres fois I'uréthrite est chronique d'embiée ot indolore. La
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femmo ne so saif pas atteinte d’nue lésion contagieuse es Pexamen
direet révdle seul Paffection. Ainsi une femme entrée ces jours-ci d
la Clinique pour nne syphihs sccondaive est examinée : on cons-
tate une goutte uréthrale et une glaire utérine puralentes avec
gouocugues en trés grand nombre, le tout s'est produit suns pro-
voquer mucun signe appréciabie ponr la malade.

Dans les formes latentes, un examen superficiel ne déno.e rien
ot il faut rechercher attentivement Pinflammation canionnés au
fond des eryptes de la mugueuso.

Dans aucan de ces différents cas, Puréthrite ne doit &tre ahan-
donnée & elleméme; il convient d'intervenir.

Le traitement comprend denx ordres de médications, interns et
externe. Les remédes internes sont loin d'agir comme chez
Thomme, par conséquent i1 faudra peu compter sar Faction da
copahu, du cubdbe, du =antal. Les tisanes et le salo! seront ordon-
nés, mais il eonvient de se rappeler qu’il faut avoir recours 4 une
thérapeutique plus active pour prévenir les localisations follicu-
laires de ia blennorrhagie, aussi doit on s'advesser de snite an
traitement externo, le traitement interne n'étant quwun adjuvant
-du premier.

Les remddes externes sont trés nombraux.

Les insufilations pulvérulentes, vantées encore récemment par
Zeisler chez 'homme, sont d'une application plas facile chez la
femme. On fait uriner la malade, on lave antiseptiguement le
canal, on le ~2che et on inwroduit la poudre : sousmiirate de bis-
muth, ealomel, soufre, iodoforme...

Leas topiques solides exmpreni-nt les erayons ponr caatérisation
rapide ou action plus lente.  (Pest ain~i que ie erayen de nitrate
d'argent pur on mitigé, jntraduit rapidement dans le canal, cuns-
Utae une mncienne et bonue mwithode thérapoutiqune. On peut
employer ézalement les erayons a demeure d'in Informe et de salol,
d'un nsage courant en vhivargie winérule. Toutefois, il noas a para
prétérablo o user de erayons plus mons, par exemple de ceux gqui
swid A buse de glyeérine aseptique & 30°; ilsrestent plus fzevle
menc en placs et lear introdaction est moins donlonreuse. L
médeament actif & wjouter sers lo sulfate de cuivre, le sublimé,
Viodnforme, lichthyol... aver addition de cocaine,  Dans lo méme
ordre d'idées, Martinesan a préeanisé dos suppsitoires andseptiques
avee {e bearre de eacao, tout en faisant remarqier que géndrale-
ment, une Hns plaed, les femmes S'empressent dexpulser co suppo-
M1011e qui, bien sonvent, an moment de son appiication, passe dans
I vessio o # pent provoquer des accidents vésicnus.  Les injec
Unns peiteuses sont A hase de wiyeérolé au do lanoline; en Anglo
ferra, I'étui en €tain des peintres ¢st d'on usage courant poar pra-
Lquer cotte injection molle Loz injoctions ligniles comprennent
les insusllations, ies injections proprement dites et les lavages ou
Irigations.
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Les instillations uréthral.s se font ordinairement avee une solu-
tion de nitrate d’argent 1750, Les injections donnent de hons résul-
tats, mais spécialement les lavages qui, chez I'homme, sont fort en
honneur & heure actuelle et & jnste titre. IL’uréthre de ia fomme
étant moins sensible que celui de '’homme, la dose du médicament
actif doit &tre plus élevée que pour ce dernier, M. Horand a recom-
mandé injection de nitrate d’argent 0,307100; on pout faire le
lavage sans inconvénient, parait-il, avec la solution 1,507100 (Pri
gent, theése de Bordeaux, 1892). L'ichthyol 37100, la résorcine 3;100,
le sublimé 132.000, le permangavate de potasse 17250 arrivent
rapidement & tarir tout écoulement uréthral. Toutefois, les canules
des seringues ou les sondes employées pour lavages sont générale-
ment 3 jet direct ou 4 jet récurrent. De celte fagon, ou le canal
uréthral est lavé incompldtement, ou la vessie est irriguée du mdme
coup. Or, ¢iles 1ésions sont purement uréthrales, il nous semble
inutile de faire des lavages vésicaux, & l'imitation de Chéron qui
les ordonne de parti pris, en recommandant 3 la femme d'uriner
lentemont aprés l'injection.

Dans le but d'irriguer le canal de I'uréthre seul, nous avons fait
coustruire une sonde métalliquo et une sonde en caoulchounr;
cette dernidre n’est gu'une modification de la sonde & demeure do
Pezzer, en caoutchouc rouge,

La sonde métalligae répond au ne 17; elle se termine par un
bouteconique nv 21, et en avant, dans une étendue de 25 millimétres,
elle est largement fenestrée; on fait pénéirer la sonde enduite
d’huile salolée dans la vessie, on la raméne doucement au col vési-
cal dont le bout cunique plein oblitérera Vorifice. Avec un peu de
précantion, comme pous avons pu nous en assurer, on peut de vetts
fagon laver I'uréthre seul.

La sonde de Pezzer, pour femme, est en caoutchouc pur, elle vst
3 la fois ferme et souple, elle présente en outre cet incontestablo
avantage sur les sondes de Nélaton d’avoir, avec un volume exté-
rieur semblable, un calibre double. Son extrémité vésicale présente
un renflement aplati qui #'applique sur le col do la vessie; on Uin
troduii avec une petite pince ou un mandrin qui allonge et détformo
momentanément 'willet vésical. Nous avons fait supprimer les
pertuis du renflement, qui sont disposés alors en avant dans une
étendue de 25 millimétres et permettent ainsi le lavage des parois
de I'uréthre,

On peut encore traiter 'uréthrite par des badigeonnages a1 pin-
ceau. Un petit pinceau trempé dans nne solution concentrée de
résorcine 10730 est introduit dans I'uréthre puis rapidement retiré,
Co traitement nous a dooné des résultats et il est bon, daps les
uréthrorrhées, d’'user de I'uréthroscope, qui permet de juger des
Iésions et de les cautériser.

L’6couvillon en crin est d’une application trés douloureuse ot
son usage doit &tre vestreint aux cas rebelles dans lesquels uue
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etite intervention chirurgicale est indiquéo: curettage de 'uréthre,
coutérisation des folliculites uu thermo-cautére ou exeision des
véuétations (Verchédre, in thése de Boyer, Paris, 1892),
Eu.définitive ce sont les lavages, avec un ou deux litres d’une
des solutions que nous avons enumérées, qui constituent, combinés
ou non avec les méthodes du crayon a demcure ou du pinceau, la
msthode de choix. ILiuntisepsie permanente du vagin, & laide
d’ovules ou de tampons antiseptiques, sera destinée & barrer au
gonocoque la voie de l'utérus, — Progrés médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De Paceouchement prématuré artifieiel, par M. Tarnier
1:Société obstétricale de France).—Depuir quelques années'antisep-
sie a révolutionné l'obstétrique, surtout en modifiant les suites de
couches. Avec elle, 'opération eésarienne et la symphyséotomie
ont donné des résultats si heureux qu'on s'est demandé si ces deux
modes d'intervenir ne devraient pas &tre substitués & accouche-
ment prématuré arvtificicl. Jo ne le pense pas, quant & moi, et les
résultats que jobtiens ne me permettent pas d’abandonner une
opération que je regarde comme trés bonne.

Mes succés tiennent 3 ce que jo pratique de bonne heure et
volontiers la provocation de 'zecouchement. Les soins d’antisep-
sie assurent toujours la sécurité de la mére; la couveuse ot le
gavage protégent enfant que jai le soin de faire naitre assez tot
pour n’avoir pas besoin de 'extraire instrumentalement.

Suns entrer dans le détail minutieux de ma techuigue opéra-
toire, jo tiens & signaler le relové des 44 provocations d’accouche.
ment pratiquées & la Clinique; du ler novembre 1830 au ler
novembre 1892 :

24 fois je me suis servi do mon dilatateur seul ;

9 fois du dilatateur et do I'écarteur ;

3 fois de la bougie ;

2 foig du dilatateur et du ballon Champetier ;

1 fois du dilatateur et du ballon Champetier, faisant col-
pourynter vaginal.

J’ai pratiqué la provocation de 'accouchement :

I fois pour une femme curdiaque ;

1 fois pour une anémie pernicieuse progressive (I'enfant était
nort in utero ot la mére était moribonde) ;

1 fois pour une amaurose progreseive ;

41 fois pour des rétrécissements pelviens.
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La mortalit¢ a 4té de 1j44e, attendn que la femme atteinte
d'anémio pernicieuse, moribonde lors de Fopération, a succombé,
Dans ces conditions, jo crois qu'on peut dire quo b mortalité du
fajt de 'intorvention est nulle. Cette innocuité absolue de I'nceou-
chement provoqué est, du reste, contirméo par les stutistiques
actuelles de tous les aecoucheurs

L mortalité infantile a ¢té de 180pn

4 enfunts sont venus mortsnés fentre autres Penfant (e lu femme
anémique) ; £ ront morts aprés la nmssunce. Lu propertion des
enfants sortis vivunts de mon =ervice a été de S2o0 o,

Jextime que ces ehitfres que jo viens d'expo-eor sont intéressnts
3 connaitre et quil est utile do les comparer aux chitfres finunis
poar les statistiques d'opdration césarienne et de symphyséotomie,

M. Grermor.—Il w'est pas doutenx gue les diverses méthodes
ne deivent pus w'opposer Pune i Pautre, muis o'cntr'aider. On
recourt aux unes ou bien aux autres, selon les cireonstances.

Lexs 16ltats obtenus par M. Turnier établissent P'excellence de
{'aecouchement artificiel.— Ievue des maladies des femmes.

Infection et éclampsie.~MDM. Ov1 et SABRAZEs (Sociéts obsté-
tricale Je France) relatentun cas d’éclampsie post pastium cheznne
temme accouchée an début d'une broncho-pneumonie. L'éclampsie
~'est produite le neuvieme jour aprés Paccouchement, au moment
c@ lu broncho-pneumonie semblnit en voic de guérison. La
malade n'a présenté quune crise convulsive. Elle a succombé
aarante-hait heures apiés, sans &lre rortie du coxaa,

Les coupes dn foie ont montré des hémorrhagies péri-portales
ot une dégénérescence des cellules hépatiques,

Les rernis présentatent des lésions de tuméfaction trouble.

Lensemencement du sang ot des urines, recueillis pendant n
vie. # donné des cultuces de staphylococeus progeres albus.

Luutopsie fut taite quinze heures aprds la mort ; les cnltures
du rang du coenr droit, du poumon et des urines, donné-
rent alo:siextaphylovoccus althus, I était associé dans la vessicau
coli-bacille,  Ce méme eoli-bavitle se retronvait dans la vésicule
biliuire et dans un épanchement péricardique,

Ce bacterium coli commune prosenta les caractéres suivant- de
différenciation, qui perracttent d'en affirmer Ja nature: fermenty
tion du houillon lactoxé, coagulation du fait, ensemencemunt dans
Purine, réuction des milionx colorés, décoloration par la méthode
de Gram, mobilité, ete.

Lo stuphylocoque inoculé it un lapin n'a déterminé gn'ure mou-
vement téhrile pussagor,

Le coli-bacille inoculé en série A devx lapines pleines a provoqué
une infection suraigu@, accompagnée de convulsions, mortelle pour
la méie et les feetus. Le miciobe retrouvé dans les organes a
donné de nouveau des cultures pures coli-bacillaires,

Les présentateurs pensent que, dans certains cas, les auteurs
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qui ont déerit un microbo spéeifiquo de I'éclampsio ont peut-gtre
eu aituire au bacterium coli on a d’auntres bactéries intestinales ou
utévines, Il pout, en otfet, existor des infections surajoutédes ou
.des invasiops cadavériques gui peuvent donner le change, si 1'ob-
servation des microbes isolés reste incompletes,

Laseife dans ses vapports svee la eynéceologie.~ Le profos-
seur GrssERow (de Berlin) o étudié les diverses formes d’ascite
qui ~urviennent chez les femmes qui sout atteintes d'affections
des orgunes g@énitaux ou du péritoine. Il s'ugit d'uno ascite
partols considérable yui n'est pas enkystde at dans laquello on ne
retrouve pas toujones ses symptdmes habituels. Il n'existe pas
deldme des mombres inféricurs, ni de la paroi abdominale.
Laspeetl des femmes, trés amuigerios dans ces cas, fait songer 2
Pexistence d'une tumeur abdominale, On ne trouve pas dans ces
cus do Jésion du edte de Papprureil civeulntoire, du foie, ni des reins,
ou du moins (fusserow ne considére pas Pascite dans laquelle on
constate ces lésions comme ayant une cause gynécologique. Il
rejette les ponctions parce qu'elles exposent 3 des dangers et
qu'elles wont wéme pas heaucoup Pavantage deo faciliter le
diagnostie, et il préféro une incision de 6 contimétres de long qui
vide 'thdomen et permet, an moyoen du toncher digital au travers
de l'incision, d’examiner la région ct de poser un dingnostic.  On
peut alors se déeider ou non pour une opération imméddiate.

Les eas so divisent en deux groupes.  Dans le premier, Paseite
est générale et est la couséquence d'une pdritonite tuberculeuse,
sans quo d'ailleurs on puisse constater d'autre signe de tubercu-
Jose. ~Au cours de In luparotomie, on trouve un nombre colossal
de nudosités rongedtres sur les devy faces du péritoine. Dans
quelques-ups de ces eas, il s'agit plutdt d'une péritonite noucuse
que d'une péritonite tubaveulease suivant Pacception moderne dn
mot.  L'auteur a ohservé trois de ces eas dont deux avant la
décnuverte du bacille tubererieus ui était d'ailleurs absent dans
le iroisieme. .

Le sevond groupe renferme les cas dans lesquels Pascite est due
2 un papillome des ovaires. Ces papillomes sont constitués par
une prolifération abondante de tissn conjonetif villeux 3 la surface
meine de Povaire, dont le stroma est normal ou épaissi. Les
carnetéres de ces papillomes suporficiels, qui deivent 8&tre distin-
£ués dex papillomes qui ont fait irruption a la surface de lovaive,
sont les suivants : les deux ovaires sont atteints; I'ascite est con-
sidérable et se reproduit aprés la ponction; les ovaires sont
géudralement trop peu voluminenx pour pouvoir &tre sentis aprés
la ponction, Gusserow insiste sur ce fait que la ponction est
imntile et qu'elle ne peut en rien faciliter le dingnoestic.

Lascite peut encore se développer 4 la suite d'un cancer des
Ovaires ou du péritoine. Ld encore on doit employer Pincision
Ui senle peut permetive de reconnaitre la nature cancérenso de
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la tumaur ot lo sidge du néoplasme, et de voir si une opération est
ou noa indiqude.

Des affections bénignes de I'appareil génital penvent amener une
ascite générale; il s'agit de toumeurs qui ne présentent pas up
caractére de malignité,

En résumé, lorsqu’une ascite parait reconnaitre pour cause ces
affections des organes génitausx, il faut se garder des ponctions
qui répétées finissent par épuiser les malades ot avoir recours 3
I'incision explovatrice. Celle-ci facilite lo diagnostic, elle pormet
de juger de la nature et du moment de l'intervention, ot si on ne
peut I'employer qu'd titre de palliatif, elle est encore supérieure
aux penctions.—Therepeutic Gazette.

Traitement des troubles de Ia ménopause, par M, Krscr,—
Les nombreux désordres qui atteignent les femmes 3 'époque de
la ménopause peuvent dtre attribués & deux causes: aux troubles
de la circulation offrant un caractére de stase dans les ditlérents
organes, et aux modifications dusystdme nerveux qui sont accom-
pagaées de phénoménes d’irritation et d’hyperesthésie. Les
bouffées de chaleur, la tendance aux hémorragies pasales ou
autros, les trunspirations abondantes, les accés de tachycardie, de
vertige, la stase sanguine daps les organes du petit bassin, les
hémorrhoides, les troubles psychiques, ete., sont les phénomenes
habituels de I'ige eritiquo qui, do tout temps, & excité I'attention
des médecins.

Autrefois on recommandait tout particulierement les émissions
sanguines, la saignée, les ventouses comme moyens préventifs.
Elles peuvent en effet combattre momentanément los phénumenes
de stase, mais elles ont I'inconvénient de soustraire du sang,
d’amener anémie et d’affaiblir le systéme norveux, Kisch fait an
contraive grand cas des purgatifs qui ont 616 recommandés de
tout temps et qui sont trés efficaces dans les congestions passives
goi se tradniseut par Vensemble symptomatique de la pléthore
abdominale. Une partie du sang accumulé est consommée par
les séerétions intestinales aboadantes, et la trarssudation diminue
la pression collatérale dans les vaisseaux abdominaux. Les
purgatifs sont indiqués dans les hyperémies de Ia muqueuss
stomacale ou intestinale, du foie, du poumon, des méninge~. 1l
oxercent une aclion révalsive favorable sur 'atérus et ses annexet
et sont absolument nécessaires pour combatire le mitéorisme qui
accompagne la constipation ; cependant on doit éviter les drasti-
ques et n'employer que les moyens qui exercent une infiuence
persistante et peu énergique sur l'intestin. L’auteur rocommunde
ainei Ja manne, la rhubarbe, les sels purgatifs, la pulpe de tamarid,
Ge prune, et rejotte habituellement I'alods, la coloquinto, le sépé,
lo jalap et d’autres drastiques, ou ne les réserve que pour certains:
cas particuliers. Les luvements ou les irrigations’ intestinal
les applications humides sur la région hypogastrique sont dee
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moyens adjuvaats trés utiles, XKisch, qui exerce 3 Marienbad,
recommande sussi les cures thormales avee les eaus wsalines et
chlorurées sodigues, surtout lorsqu'il y a des tendances aux con
gestions cérébrales, aux névralgies ou a la tachycardie,

Les bains tiddes & 309 ou 82+ C constituent un moyen thérapeu-
tique important dans les troubles de la ménopause. Tls stimulent
les fonctions cutanées, diminuent la tendaunce A l'acné, & Veczéma,
au prurit ; ils exercent une action calmante surle systdme ner-
veux, les hyperesthésies cutanées, les névralgies et agissent par
voie réflexe sur les névralgies viscérales et les troubles psychiques.
D'aprds I'auteur, les eaux acidules gazeuses, les eaux ferrugineuses
et les eaux salines sont contre-indiquées en raison des phénomeénes
d’excitation qu’elles produisent sur le systémo vasculaive; il en
est do mdme des bains de mer froids.

Los hémorragies de la ménopause exigent toute I'attention des
médecing en raison de I'état d'anémie et de marasme qu’clles
peuvent produire et qui offrent un terrain tout préparé pour la
groduction des néoplasmes malins. L’hémorragie est peu abon-

ante, le repos, I'emploi local du froid, les injections froides, les
apBlications de glace sur I'abdomen peuvent suffive.

Si ces moyens échouent, on a recours aux tamponnements
vaginaux avec la gaze iodoformée qu'on laisse en place pendant
plusicurs heures. Kish prescrit encore avec avantage une teintu-
re hémostyptique qui contient 0,10 d'ergot par gramme de teiuta-
re dont il donne 20 gouttes {outes les deux heures,

Un phénoméne pénible do la ménopauee et asses fréquent est le
prurit de la vulve et du vagin. Il constitue parfois le premier
symptome du cancer du col. Pour combattre ce symptéme, Kisch
recommande aux malades de prendre tous les soirs avant de se
coucher un bain tidde & 300, additionné de 1 kilog. de son que l'on
enfermae dans un sac plongé daos le bain. La durée de ce dernier
doi 3tre de vingt minutes. Aprés lo bain, on saupoudre la vulve
avee le mélange suivant : acide salicylique 1 gr., amidon et tale pul-
vérisé 43 50 gr, Cette poudre est employée plusienrs fois par jour.

o régime a une importance considérable dans le traitement de
la ménopanse, A ce point de vue, on peut distinguer deux caté-
gories parmi les femmes arrivées 4 la ménopause. Les unes ont
i tempérament sanguin et sont prédisposées 3 l'obésité; les
3utres sont excitables, nerveuses, plutét maigres, Aux premidres
‘nvient un régime l6gdrement dégraisyé; aux secondes il faut un
Ygime trés vourrissant, sans exeitant, riche on amylacés, le repos

U corps ¢t et de P'esprit. D'une manidre générale, toutes les
fommes devront éviter des rapports sexuels fréquents gqui conges-
tK{llxuant les organes du petit baesie, elles devront également
&riter cortaines influences nuisibles comme Faction de Psau froide
Sur les pieds, sur les organes génitaux; la svppression brusquo
28 régles pourrait alors avoir de graves conséquences.—L. JUMON,
W France médicale.
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FORMULAIRE.

Diphtérie.—Hutinel.

P.—Phénol - ccccoeivennns wiiniin . ves srieeeveniieneeoen b parties
Aleool.... ... ... e aennnas cerererns ererene ean. . 10 parties
Camplive...... coooiiiiiiiiin e e e 20 parties
Glyeérine coveeeen e, cereenenennineininieeenanees 15 parties

Usage local.
Herpés civeiné.—Bertrand,
P.—Rhubarbe pulvérisée ......... ceerrerreeeaneenneneees 10 grains

Vaseline..eeeeet venviee vevinnninnes crvonns + wene 150 grains
M.—Fuire nue pommude que 'on applique, tous les deux jours,

dans la tricophytie circinée. Cette pommade ne 1éussit pas contrs
Ie psoviasis. — Undon médicale,

Dipsemanie,
D, “Leinture de capsicum......... ....... ceerereeerenee 2 deachmos,
Teinture de noix vOmMiqUe...evveereeninreicenienens | drachme
Acide nitro hydrochlorigue dilarerereeeere .. 1

Infusion de "Lntlane............. -q. s. pour faire 12 onces.
M.—Dose . Deux cuillerdes A soupe, & répétor au besvin.

Anemie,— Wirgman.

P.—Acide phosphorigune dilué ...coes oo il 10 minimes,
Teinture de perchlorure de for.......c..covvvvenen 20 “
Sulfate de strychnine............ ... ; g

M.—A prendre trois fois par iuux.—C’/ll« e and (,luw al P€t0fil

Neurasthbénie sastrique.— TWilson.
Po—Bstrait de chanvre indien....ee, oo coeenveees 10 g,
Sulfate de curyehnine......coocvieiinns i L
M.—Pour une pilule, 3 pn,ndu, apxéa chaque repas.—College
and Cliniead Record.

I)lplllone.—W:lson. :
P.—Inuile essentielle d euca:y;.m«..... ceme cereeneness 1 drachme
Benznute do s0ade .ooeee coviiciietiiiiiveeeiiaees 1 “
Bicarbonate de soude..... ....... 2 drachmes.
GlYesrine coceeee o0 ciiiciiiieiiieer e eveseiveeee 2 ORCES.
Eaw distillée.........ccco oo ......q. = pour fuire 16 onces.
M.—En vapurisation daps ' .unélegm e, loutes les demi heurés
ou toutes les heures.— Cullege and Clinical Record.




L ONION MEDICALE DU CANiha 43%

LUNION MEDICALE DU CANADA

Proprivtaire of Administrateier: - - Dr & LAMARCEHE.

Reédacten r-en-chey: Tr H.E. TESECSIERES.

MONTREAL, AQUT 13y

BULILETIIN.

Le traitement de la pirewmonic au St Franeis Hospital.
de New-York.

Lo N Y. Medical Record du ter juillet nous apporte un article
stssi intéressant que pratigue sur le traitement de lu pneiimonie,
e que rais en usage wu St. Fraweis Hospital par les dectours
fpence ot Riploy. Ce traitement se résume ainst :

Au début : Pargation : Calomel, 5 gruins, en trituration dans
dusnere ot du lait.  Si le malade est déid un pen faible, employer
1 Isxatit plus doux.

; Aprés Ja purgation, donner la pution suivante, toutes les deux
20res :

Teinture d’aconit cccceeveevneeie s s ceceenes 24 mininaes,
Elixir parégorique ... wocev e 2 drachmes.

Acétate d'ammoniague liquide.......... & once.
Sirop de gingembre ... .cooeeeeeiee. & once.
Qe «ooenseravenseravesssssde b poOUL faire 6 onces,

L'aconit s'amploie ici, an début, comme sédatif du coear et des
Vilsseaux, agissant sur le poumon enflammé et abaissant ia
mpérature. Il calme et ralentit Pirritabilité ot la fréquence
Wndiaque, abaisse la pression artérielle, diminuant, en conséquence,
‘Aquantité de sang dans organe enflammé. Il tient la tompéra-
tie dans des limites raisonnables et s'oppose aux exacerbations

trmigues =i fréquentes dans cette maladle. Chez les sujets
forts o pléthoriques, on substitue 4 P'aconit le veratrum viride,
i mgmes doses. On y ajoute le parégorique dans le but de
Waliger ln toux agagante qui empdchs si svuvent les malades
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de dormir. Lresprit de Mindererus, outre qu'il stimule, agit aussi
comme sudorifique, ot soalage d’autant le travail de séerétion du
rein.

Tout lo temps que le malade fait usage de cette potion, on doit
surveiller avec soin I'action du coeur afin de constater les modifi-
cations apportées dans le rythme circulatoire. &'l faut stimuler
davantage, on prescrit libéralement I'aleool sous forme de whiskey,
mais on ne doit s'en servir que 8'il ¥ a indication positive ot évi-
dente, Pabus de l'alcool dans cette maladie Jonpant parfois de
bien mauvais résultats.

Clontre I'insomnie rebelle, qu’elle soit prodnite par les aceds de
toux. la douleur pleurétique ou toute autre cause, on peut donner,
le xoir, une drachme de la solution de morphine (pharmacopée des
Etats-Unis). On ne doit pas faire un usage constant do cet alea-
loide dont ies inconvénients emportent la plupart du temps sur
les avantages qu'on en peut retirer. La morphine masque Pin
tensité des symptdmes et leur gravité anx yeux du médecin; en
outre elle diminue lu fréquence des mouvements respiratoires et
constitue ainsi nn obstacle & I'’hématose.

Si, en dépit de I'emploi de la potion sus-indiqude, la tempéra-
ture s'éléve et se maintient au-dessus de 1040 Fahr., il faut daus
la plupart des cas avoir recours au drap mouills (wet-pack). Pas
de drogue antipyrétique dans ces cas, contrairement 3 la tendance
marquée qu'il y » actuellement chez les jeunes praticiens a faire
quand méme de Pantithermie médicamenteuse, que la fidvre soit
trds intense ou modérée. Il est donteux que 'abaisscment ther-
niique qui suit—pendant quelques heures—Fadminisiration de ces
remddes puisse compenser 1w cffets dangereux produits sur le
ceur. On ne saurait donc trop sévérement interdire I'emploi
inconsidéré de ces substances dans les cas d’hyperthermie en
général,

Localemens, on se borne 3 I'application, sur la poitrine, d'une
chemisette de soie huilée, et zela durant toute la période du traite-
ment. Les calaplasmes chauds, favorables chez Penfant, donnent
peu de confort 3 I'adulte.  Outre leurs dimensions et leur poids,
il est difficile de les faire asses grands pour recouvrir toute I'éten-
due du thorax.

Dans tous les cas ainsi traités par Spence et Ripley, la didte
comprit le lait, les bouillons de viandes, les potages et les farina-
¢és.  Le décubitus dorsal o ét¢ conseillé et on ne permettait jamsis
au malade de se lever.

Les résultats produits par cette méthode semblent avoir 6:€ 1s5¢z
sutisfuisants et sont consignés dans le tablenu suivant :
ChitTredela

mortalité
Percentage Casde mort p.lwideseas

e la non mortelsnon
Guerizons: Morts:  mortalité compliqués complinues
100 prewniers cas....... 79 21 210 10 106

10 seconds eas........ S84 16 16.0 10 100
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1834652 105 cas....... St 21 20.0 10 9.5
1888-02 : 123 cas....... 9 27 219 13 10.5
Total: 228 cas......... 180 48 21.05 23 10.05

Povr ce qui est de 'dge, le chifive de Ia mortalité fut comme
suit

Pcrcgnmge
1Y
Cas. AMorts.  mortalité,
An-dessous de 10uns ..o iveinevnnnn 3 0 0.0
Del0i20ans.....oooeii i iiiiiiennn 18 0 0.0
De20a 30 anse. .. vuiitinernraainaiann 8% 15 17.0
DedNad0ans..... oo iiiiiiiiann cunn { 11 18.3
Dedadbans.........o.ooveiienn cin onn. 32 10 31.2
Ded0atlons,...ooo.o it 15 6 10.0
DeGha70ans........oo.viiiiiiiaian. 9 4 .4
Av-dessusde 70ans.......ocovvee oo oo 3 2 6G.6

Lo sexe a aussi exercé une influenco sur le résultat général,
do mémeo que les saisons. 191 cas furent observés chez I’homme
ot 37 chez la femme; chez-celle-ci, 8 cas se terminérent fatalement,
constituant une mortalité de 21.6 p. 700. La distribution par
waisons indique, ce & quoi on pouvait s'atiendre, que la pneumonie
;sle n}gntre surtout durant les saisons & température variable et

umides :

Cas.  Morts. Pere. de
mortalité.

TG e e ierereeeneeiieneee e 30 8 26.6
Automne......cc coeeer ceeee ceeen.. 4l 8 19.5
13 50 I vee. B9 11 18.6
Printemps.....e coceennene ceeees 98021 214

Comme résultat général, le traitement Ripley donne-t-il plus de
suceds que les autres méthodes thérapeutiques dans une maladie
qui, comme la pneumonie, & une tendance naturelle vers ls
guérison ? Nous ne le croyons pas. Son principal avantage est
d'étre absolument rationnel, en autant que la thérapeutique est
toncernée.

Les remarques faites au sujet do 1'adus des antithermiquessont,
dnotre avie, tout A fait justes. Les autithermiques, il ne faut
Jamais 'oublier, déterminent presque toujours, & doses élevées et
méme modérées, des accidents respiratoives dont la cyanose est
Ia premidre manitestation, sans compter la dépression eirculatoire
tardiaque. Le z2le que professent nombre de médecins pour les
nédicaments nouveaux leur fait trop souvent oublier les rdgles deo

% prudonce, et avant de prescrive, r- pew 3 l'aveugle, une nou-
veté thérapeutique, il est bon d’en cornaitre & fond les effets
Physiologiques et le mode d'action.
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Reaction chimique du pus tuberculeux.

MM. Deprave et LEGruN ont publié dernidrement duns la
Revue médicale de {'E'st lew résultats obtenus par eux duns des
recherches faitus pour reconnaitre la nature des élémenis orgs.
niques du pus tuberculeux. Daprés eux, le pus des abeds chauds,
examiné directement, donne la réaction des peptones; ¢'est le pus
avec stapbhylocogues, pneumocuques, suppurations dues i un bueil-
le produisant une pseudo-tuberculose, pus actino-mycosique. Awu
contraire, le pus des abeds froids ne semblerait guére contenir gue
des albumines.

Le procédé mis en ceuvre par M3 Debraye ot Legrain pouwr la
découverte du pus tuberculeux cst des pins simples. Quelques
gouttes du pus sont délayées duns deux ou trois centigr. d'eaun
distiliée; on y ajoute un petit fragmeut de potasse ou de soude,
puis on y lajese tomber cuelques gouttes d une solution incolore
de sulfate de cnivro; on oblient une coloration rous avec lo pus
des abeds chauds el une coloration violette avec le pus tubercu-
leux, & condition toutefvis qu'il ue contienne que le hacille
tuberculeux et wait jamais 6i¢ contaminé par " des microbes
pyogénes vulgaires.

La thérapeutique en 1784,

Notre bon ami M. le D J. W. Mouny, de Montréal, nous com-
munique un trds curieux document en rapport avee Pexercice de
Ja médecine lel qu'il se pratiquait il y o plos de cent ans, au
Canada. Ce document intéressers sans doute }a plupart de
nos lecteurs, Il s'agit de la wnete d'honoraires d'un médecin,
M. le docteur Philippe Mounz, chirurgicn major au Ste Régiment,
et grand’pére de notre ami,

Ci-suit le libellé de cette note:

DOIT

MADEMOISELLE DE LA VALTRIE,
pour la succession de

FEU MONSIEUR D’ARJENTEUIL,
& P Mount
1784

Osztobre  9—Tineture antirheumatique volatile.........
Ingrédients pour fomentations....ee..ue...
12—Poudres Iaxatives. ...ccoiciiiiiriciiiinnene
16 —Embrocation anodyne...cceeenieveneee. ceees
do camphrée ..overviianienninns

coooot
wWwwwto e
coocoof™
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Qctobre 21—Liniwnent antirheumatique .....-...
23—ZLiction antiphlogistique ....cveseresvrneee
25— LioUion 16p6tée...covuirvears soreaceen cunennnee
29—Potion laxative.......ceeveerieenicreninnnenn

31—Emulsion pectorale...... ceainaanens ceaeennas
Novbre — 1—Saignée..c.ceuiiirmiriicniiienss coerenineinecaae .
—Poudres hémorrhoidales .....ccovvuneneoveens

935 visites avec pensements, &c., & 3 ch.....
13—Fotion laxative et aromatique .............
17—Esgence carminative et contre les vents..
29—Emplatre vésicatoire trés ample...oeruenan.

Décembre 1—Onguent porr pensement avec mouches
CANLRAL iirteertniaentiniiieneienae s sereenane
—Poudres pour électuaire Hoomorrhoid....

9—Goutes diurdtiques répétées......cuuuv.eees .
—37 visites avec pensements, &C........... 1
— 2 visites de nuite..oee e v eeertreenens 1

10—Poudres fébrifuges.. ......oree coruceriennnn.
11—Lotion h@morrhoidale . .......c. ccociiiin.

12—Julep neutre ......cccevvenenieeisiiieianaian,
—Lotion répétée................
13—Liotion T6P6tée..ccariiiereiineneiinies virnnnnans
14—Lotion  d0  veeerriiiiiiienemiininn e,
—3el laxatif pour lavement.....c.cceerernrnens .
16—Lotion répétée...c...ceereeniiinicsivereninennn s
—Goutes diurétiques ot antiphiog............
~—Sel laxatif pour lavement .........

22——Tincture stomachique et cordiale .........

28 FIBIEOB covvevrerer ceeeinrenne oe seseioesenne

O COOCTOOOOOOOCTNOOD COOUNOOCODOOD
W VWIWNWIONNONNDW MG o) Ut owdNwWww e
COUOTODHINTHRAOONTOODOO NOODIPOCHOHIOOD

27—Bolus astringent et absorbant..........
1785 Pour Madlle do 1a Valtrie,
Janvier = 8—Teinture volatile et nerveuse ..... tireeeees 0 2 6
10—Teintuve répétée ..... .ou........ N A
—Saignée...... e B . cease. 026
—1 visite de nuit .....euuneee ,\, 0 7 6
x o

Hal Gy.eeeeeveerneennt2l 11 6

Regu le montant en entier,
Pa. Mcynr.

L'Assomption,

Mars 1r 1785.

Clest M. le juge Basy, I'éminent viceprésident de la Soriété
Historique, qui ‘a retrouvé dans de vieilles archives Poriginal do
toite note d’honoraires et en a fait hommage & 3. le docteur
Mount, lequel nous s, en outre, fourni les renseignements hi .o-
“Iques suivants: ’

42
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Le docteur Philippe Mount, né en Angleterre, est venu au
Caunads ea qualité de Chirurgien-major du 24e Régiment. 1l gy
maris avee Mademoiselle Christiana Munro, sceur de 'ancien doc-
teur Henry Munro, lequel fut lo pdre du regrotté docteur P. A.
C. Munro, le chirargien bien convu de 'Hétel-Dieu et professear
de chirmrgie & I'Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal,

C'est en 18186, & 'ge de 63 auns, chez le docteur Frs. C, Duvert,
%&? St Charles de Richelien, que mourut M. le doctenr Philippe

ount.

Comme on le voit, toute une phalange médicale bien connue se
groupe, dans les détails qui préceédent, autour du nom du signa-
taire de la note publiée plus haut, et nous fait remonter—dans
Phistoire médicaie du pays—jusqu's une époque ou la thérapenti-
que, pour n'étre pas aussi compliquée ni aussi fantaisiste que la
notre l'est aujourd’hui, se basait sur un grand bon sens et sur une
déduction stricte et juste des théories pathologiques de ce temps-li.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

L4 JeoNE MERE—Dans us de ses sauppléments, cetts intéres-
sante revue publie ce qui suit sous le titro: Nos Bebés:

Ponr apprécier les enfants, il faut les observer chez eux;, libresde
toute contrainte, dociles aux suggestions de l'instinct. Ce sont
alorsdes charmeurs.

Le rmoyen, dites-moi, de ne point se laisser séduire par ces
formes potielées, cotte gravité comique, ce gazoullis confus &
couss du tout jcane dge? )

Ne tienueat ils pas quelque chogse—le naturel — de la gentiile
sourigusite sans cesse grignotante, sux mouvements vits ou
effarouché~, ou du naif oiselet dont les modulgtions indécises
reconnaissantes montenc vers le premier rayon de soleil ?

1ls ont encore un attrait : la faiblesse, pour laquelle nous Jenr
vouons une part de notre tendresse émue pour les fragilités d'ici-
bas.

Contre cette faiblesse et les mille maux d’un fréle existence,
Pamour de la mére veste désarmé. Combien elle voudrait &tro,
cependant, dans la mesure du possible, le premier et le plus
raturel médecin de son enfant !

C'est ce que permet de réaliser un recueil monsuel illustré: La
Jeune Meére, fondé par le Dr Brochard. Rédacteur en chef: Dr
Depasso, vulgarisateur qui s’est acquis une juste célébrité dans la
medecine enfantine. LA se trouvent élucidés avec une suprdme
clarté les problémes de Ihygiéne infantile et de la mddecine
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d'urgence mis & la portée de tous, et les principes de cette bonne
éducation qui fait les enfants dociles et aimables, Cette revue du
foyer, préciouse & tous les parents, cotite 6 francs par an. Bureaux:
1, rue de Provence, & Paris.

Pour le méme prix, les méres ssuront habiller, pomponner
elles-mémes leurs chers bébés, avec le Lutin, journal des modes
enfantines. (Méme adresse.)

Anpe.—A New and Safe Method of Cutting (Esophagal
Strietures, by Robert Asse, M.D., New-York, 1893.

—The Surgery of Gall-stone Obstruction, by Robert Azsg,
M.D., New-York, 1893.

Coes deux intéressantes brochuves sonti rééditées du New York
Medical Record du 25 février et du 6 mai 1893.

Beruin—Guide de diagnostiec gynécologique 4 Pusage des
praticiens, par le Dr BerLin (de Nice), 1 vol. in-8¢ de 224 pages
avec 69 figures. Prix: 6 fis, Société d’éditions ascientifiques, 4
rue Antoine Dubois, Paris.

Reviquer.—Faux rétrécissements de Purdthre, par le docteur
Bruiguer et A. Gufriw, interne des hopitaux. Publication du
Progr3s médical, Paris, 14 rue des Carmes. Brochure in-8° de 46
psges.—Prix: 1 fi.

Brceraxre.—Acometric syllabus, containing a list of diseases,
and some indications which may be met in each by the use of diurnu-
les and diurnal tablets triturates, J. W. Becelaere M.D,

MacKenzie. — The treatment, of myxcedema and other
diseases, by the use of certain organic extracts, by H. W.G.
MacKenzIe, M. D,

Narrer.—Quelques eas de corps étrangers de Ioreille, (chez
des eufants) Considérations sur le traitement, par le Dr M. Natier
Pavis.— Revue médicale, 16 Boul. St Germain, 1892.

Sumuers. — The indieations for amputation in chronic
lisease of the Jarger bones and joints, by J. B. Summers Jr-
MDD, Omaha, Nebr.

Rvolution.—Action de se passer des portefouilles par-dessus des
iais pasgds cadavre (Goncourt).

Critique~Tn homme dont la conversation prend un fauteuil ot
V0us offre une chaise (Gonceurt).
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—M. le docteur L. E. ForTier, attaché a4 la rédaction de
I'Union MEpioALE DU CANADA, vientd'entrer au Journal & Hygiéne
Populaire, 4 titre de secrétaire de la Rédaction.

—A Poceasrion du mariage du Due d’York, M. le Dr W. H.
Broadbent, de Londres, 2 été fait Baronet par Sa Majesté la Reine
Victoria pour les soins qu’il a prodigués 4 I'héritier de la couronne
d’Angleterre atteint de fidvre typhoide.

~—Tes éditenrs des revues américaines de médecine se réuniront
en un banquet & Washington, lundi soir, le 4 septembre, veille do
Youverture du Pan-American Medical Congress. Lie Dr L. N. Love,
de St. Louis, est lv président du comité du banquet.

Faculté de médecine de Paris.—Par suite du décs de M.
Perer, M, le professeur HayveM passe 3 la chaire de clinique
médicale, et la chaire de thérapeuntique devient vacante.

Nécrologie.—Canana : A Montréal, M. le docteur L. H. Cro-
QUETTE, ci-devant de Missoula, Mont., B.U.

Erranger: A Liége, Belgique, M. le docteur Auguste Fes-
TRAERTS, fondatemr et Rédacteur en chef du Scalpel.—A. Dar-
necy, Nidvre, M. Marii-Davy, docieur en médecine, docteur és-
sciences physiques et mathématiques, directeur honoraire de
I'Obgervatoire de Montsouris, Chevalier de la Légion d’Hon-
neur.

1’Université Laval 2 Montréal.—Le comité chargé de voir
P'édification des bitisses universitaires sur la rue St-Deuis vient,
3 la suite d’un concours, de donner Pentreprise & MM. Perrault,
Ménard ot Venne, architectes, Quelques jours aprés, le contrat
des travaux de magonnorie, pour les fondations, a été concédéd
MM, Prénovean, Turcot et Martineau, entrepreneurs., Ceux-ti
ont dé¢jd commencé les {ravaux préliminaires de fagon 4 pouvolr
les terminer avant P'hiver,

Trédifice {)rojeté ccemprend, outre le rez-de-chaussée, quatie
étages complets, e rez-de chaussée comprend les salles d’attente
des éléves en droit, salles & fumer, salles de lecture, bibliothéques,
otc., des éldves en droit et en médecine. .

Au premier étage se trouvent les appartements du Vice:
Recteur et de son secrétaire : bureaux privés, salles d’attents, eto.,
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le salon des gouverneurs, la bibliothéque et le vestiaire des pro-
fesseurs de droit, et la salle des cours de droit.

Le deuxidme étage est assigné tout eontier & la Faculté de
médecine, Il contient deux grandes salles de cours, (150 & 200
éloves chacumne), une salle d’attento pour les éléves, deux labora-
toires d’histologie et de microscopie, un laboratoire de thérapon-
tique, un lahoratoire de physiologie, un cabinet d’anatomie, la
salle de réunion des professeurs, la bibliothéque de la Faculté, le
bareau du secrétaive et celui du trésorier,

An troisiéme et au quatridme étage enfin seront installés plu-
sieurs laboratoires, musées, etc., ot la grande salle des promotions,
pouvant contenir 1,200 personnes,

i est assez probable que les fondations de la batisse étant com-
plétéen 4 V'automne, les travaux seront repris activement au prin-
t%rgps de 1894 pour &tre terminés pour Pouverture des cours en
1895.

VARIETES.

Le suieide dans la grippe.

Les Statistiques de la Ville de Paris ont monté d’une fagon
trés notte que, dans les derni¢res épidémies de grippe, les suici-
des ont augmenté dans de grandes proportions, et ont méme 616
doublés de vombre & certains moments.

M. le Dr Raynaud, qui a déja signalé la recrudescence des cas

d'aliénation mentale et des saicides au cours de I'épidémie de
189192 A Saint-Btienne, revient sur ce sujet, dans la Loire
médicale, dans les termes suivants:
_ Nous pouvons donc généraliser la proposition que nous formu-
lions pour Pépidémie de 1891-92 et considérer I'angmentation du
norabre des cas d'aliénation mentale et des suicides comme P'une
des conséquences des épidémies grippales.

Nous ne reviendrons pas pour je moment sur les considérations
que nous avons développées au sujet de l'aliénation meniale et
nous nous limiterons 3 I'étude du suicide.

Il nous suffiva de rappeler que Valiénation mentale et les
suicides suivent une marche paralltle et qu’ils augmentent ot
diminuent en méme temps, présentant un maximum au printemps
6t un minimum pendant les mois d’automne.

Co parallélisme qui, dans les aunées ordinaires, existe entre ces
deux manifestations morbides, se poursuit pendant les épidémies
de.grippe. Ainsi, tout indique, entre l'aliénation mentale et les
Suicides, une relation de cause & offet.
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Pendant I'épidémaie de 1889-90 3 Parvis, le suicide a regu un
acoroissement de 25 p. 100. En dressant co tableau des suicides
pendant I'épidémie de 1893, on voit que le nombre des suicides a
atteint rapidement son maximum en passant brusquement do 15
2 39. La moyenno des suicides & Paris pour le mois d’avril étant
de 21, ce nombre a presque doublé sous l'influence de I'§pidémie
de grippe.

Le chiffre des suicides se maintiont encore au dessus do la
moyenne mensuelle pendant les deux semaines suivantes, ot
dinainue ensuite graduellement en méme temps que I'épidémie de
grippe elle mame.

Cette relation entre 1'épidémio giv pale et la recrudescence des
suicides nous parait établie de la fagon la plus notte par les
chiffres précédents.

L'épidémic de cette année offre ce caractére particulier d’avoir
fait or apparition au printemps, qui est précisément la saizon
dans laquelle aliénation meontrle et les suicides présentent lour
mazimum de fréguence.

On ne peut expliquer cette multiplicité des suicides que par ce
fait que la grippe provoque, chez les sujets prédisposés, un délire
a direction lypémaniaque qui se terminorait plus souvent encore
par le suicide, si ces malades n'étaient surveillés ot mis dans
Vimpossibilité d’attenter 4 leur vie.

Les Folies du Caractére.

Parmi les aliénés, il est une classe nombreuse dont 'examen
offre une réelle difficulté dans l'appréciation des actes. Ceux-li,
comme disait Trélat, ne tuent pas, mais ils font raourir en détail
ceux au milieu desquels ils vivent. Beaucoup d’entre eux res
semblent & des gens sensés, ont les formes les plus séduisantes,
sont charmanis dans le monde, ol ils aiment & briller. Doués
d'empire sur eux-mémes, ils réservent, les uns leurs caprices ot
lem s exigences, d'autres lenr orgueil blessant, un certain nombre
leurs furcurs, pour leur famille. ~ Etudiéo sous le nom de * folie
lecide ” (Trélat), “ folie des actes ", Moral Insanity (Anglais et
Allemands), cette affection est en réalité un état intermédiaire
entre la raison et la folie confirmée, & laquelle elle aboutit souvent
en se transformant brusquement et passagérement en manio
simple ou ambitieuse,

M. CraRPENTIZR, lo savaut médecin de Bicdtre, reprend cetto
étude sous le nom de Folies du caractére, et nous montre quo 13
paresse, 'instabilité, la perte des sentiments affectusux, l'anéan-
tissement du sentiment du bien, 1a porte des notions de famille,
de propreté, de respect de soi-méme, lo désir de satisfaire immé-
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diatement ses mauvais penchants, les impulsions dites & tort ivré-
sistibles sont les vices principaux du earactdre du fou moral. A
titre accessoire, il faut y sjouter lu vanité, Porgueil, la colére,
I'envie et lu haine.

“ Das 1'eafance, ces sujets sont déjd reconnaissables, ils ont tous
les vices de 'enfance; muis chez l'individu sain ces vices dispa-
raissent par I'édueation, I'instruction et méme lo développement
naturel chez les natures bien doudes; la colére, la violence, I'en-
tetement, P'envie, la défiance, la vanité, la ruse et le mensonge
dirparaissent chez coux-ci, persistent et se développent chez nos
sujets; 4 I'adolescence, la médisance, la calomnie, hypocrisie et
la dissimulation apparaissent ot, au moment de la pubertd, les
vices génitaux ot la précocité des maunvais penchants s’y rallient.
Lo renvoi des classes dans Venfance est remplacé par le renvoi
des ateliers plus tard, I'sbandon des tudes est vemplacé par les
peines disciplinaires de I'armée; le vol dans la famille se poursuit
aux dépens des étrangers. Nos sujots sont-ils mariés? ils
désertent le foyor conjugal, cornme d’auires désertent 'armée, et
commse la désertion militaire est plus grave, et par suite plus rave,
les “bandons dans le mariage, moins poursnivis, sont plus fré-
quents. ¢ Désaccord, violence, désordre, séparation, misére, tel
est leur tableau conjugal ”, d’aprés Trélat, qui les a si bien obser-
vés. Les penchanis & d’autves vices s'ajoutent et viennent d’au-
tant favoriser lo nombre et 1a variéié des délits. Souvent, c’est
un délit grave qui fixe sur eux 'attention, et ¢’est & ce moment
que sc dresse le fastidieux probléme: Sont-ils responsables ou
non? comme si la réponse allait changer leur caractére, leur
nature. Responsables, ils sont tellement indisciplinés dans les
prisons ou simulateurs de folie ou furienx, que les prisons les con-
siddrent comme des aliénés ot nous les renvoient; 1rresponsables,
ils troublent tellement par leur indiscipline lordre nécessaire
dans les asiles, que nous réclamons pour eux des mesures péni-
tentiaires, mesures que nous ne voulons admettre que pour les
prisons, et qu'd défaut nous préférons leur travsfert daus un autre
asile, voire méme lenr sortie. Qu'ils soient responsables ou non,
fous ou non, peu importe Iétiquette : ils sont incorrigibles, et cela
non en vertu de leur intelligence seule, mais en vertu de leurs
vices de caractdre. Ils sont aussi jncorrigibles que beancoup de
criminels des prisons reconnus comme non aliénés; ils sont d’au-
tant plus dangereux qu'ils sont plus rusés, qu'ils ressemblent plus
4 des gens sains d’esprit, qu’ils ont plus Pzir de jouir de la pléni-
tnde do lenrs facultés intellectuelles, qwils sont plus appréciés
pour leurs connaissances professionnelles, qu'ils sont surtout plus
Puissants, témoins les despotes ef les tyrans de tious les
Yégimes,”

Le trés intéressant et trds instructif mémoive de notre collégue
de Ia Société frangaise d'’hygidne demande 3 étre lu en entier. On
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y trouvera des aporgus nouveaux d'une grande importance, Nous
regrettons de ne pouvoir nous étendre ici plus longuement ot nous
serions heureux d'avoir pu éveiller la curiosité de nos lectours et
leur inspirer lo désir de live in extenso  les Folies du caraciére.”
Cependant, nous ne pouvons nous dispenser de donner le résumé
du travail :

“ Tn résumé, dans les folies liées aux vices du caractdro, nous
trouvons :

¢ I’agsociation fréquente chez un mémo sujet des trois formes
de folie, avec prépondérance do 'une d'elles.

¢ L subordination volontaire des facultés intellectuellos aux
émotions de pature agréable pour emx résultant de leurs senti-
ments ou penchants mauvais,

“ Te discerncment dans Jeurs actes,

“ Le développement [réquent, I'entretien des facultés intellec-
tuelles sous l'influence de leurs sentiments, de leurs penchants et
de lemrs vices de caractére.

* L'indifférence ot 'affnissement de ces mémes facultés en 'ab-
sence des mémes excitants,

“ La disparition graduelle des bons sentiments qui pouvaient
encore leur restor.

“ I apparition graduells de nouveaux vices de caractére ot de
nouveanx penchants mauvais.

¢ Lia lente évolution de ces vices de caractdres depuis I'enfance;
Isur caractére ns chungo pas, il ne fait que s'accentuer dans son
expression vicieuse,

** Leur conduite dans Y'asile, qui les disti gue nettement des
autres fous. Leur conduite & I'état libre dans la société, ce qui
les distingue des gens sains d’esprit.

* La rareté de leur moxt, et de leur séjour trés prolongé dans
les asiles, la rareté de la démence, & moins de cause patholog’,ue
particulidre ; ils finiegent toujours par sortir.

“ Leur role capital dans les accuasations de séquestration arbi-
traire.

“ Leur absence de délire ccutrastant avec lours propos dérai-
sonnables.

“ Tels sont les signes nombreux qui nous ont autorigé & réunir
ces trois groupes en un seul plus synthétiqgue. Ces signes vont
nous permettre d’apprécier les rapports de ces sujets avec les
asiles spéeiaux, ce qui sera l'objet de notre prochaine commounica-
tion.”—Dr Moreau, de Tours, in Journal d'hygiéne.

Amis.—Comparses qui viennent toujours & votre noce, 8'il y 8
manger, et quelquefois & votre enterremont, g'il fait beau (Gon
court). g



