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TRAVAUX ORIGINAUX

• REV UE TRIESTRiIELLE'

THERAPEUTIQLE ET DE MATIERE MED1CALE.

PAR IL E. DESROSIERS, M. D.,

profes~seurî iTuiveibit. Laval, Mntréal, miédeci de 'hôpital Notre-Dane.

Antipyrine-Injections rectales ga:cuses-Eucalyptol-Ether ou
eklorofore-Soufrc-Caféine--Acide wltiqu-Sulanine - Pétrole
-Iodure de po(ta.s.Slu-SoJus-nitrate de bdimuth-lfthylat--Tan-
lUün-Thymioi.

nitipyrine .- D'int roduction toute récente dans la thérapeuti-
que, l'antipyrine a d'abord été employée, comme antithermique,
,pour combattre la fièvre des tuberculeux, celle des typhiques, et
en général dans les maladies inflammatoires et fébriles caractéri-
Qée par une élévation trop considérable ou trop prolongée de la
empératu re. Il en a déjà été question dans une précédente -Revue.
bis, les recherches se continuant, on a découvert à l'antipyrine

&, propriétés sédatives qui l'ont fait ranger par M. le professeur
Wne, de Lyon. au nombre des médicaments dits nervins.

Chez certains sujcts en proie à la douleur, disait M. Lépine (1)
la itipyrine calme cette dernière aussi bien ou mieux que la mor-
Pine et le salicylate de soude. " Dans une note communiquée à
l'Académie des Sciences le 18 avril, M. le professeur Germain SÉE
estvenu appuyer sur les propriétés analgésiques de l'antipyrine,
Aéj mises en lumière par M. Lépine, et a cité une série de qua-
folIe observations de douleurs de tête : quatre cas de névralgies

les, dont une invétéréa, qui cédèrent rapidement; six migrai-
nes anciennes et répétées, dont cinq guérirent en deux heures de
eJps ; une seule résista au traitement ; quatre céphalées dues à
laroissance ou à d'autres causes. Une deuxième série comprenait
dihuit névralgies ou névrites et des douleurs musculaires : scia-

uiùes, névrites graves, lumbago, douleurs nervo-musculaires dor-
ou généralisées. Résultats très satisfaisants. M. Sée ajoute

(1) Lyon m<édical, 15 août 1886.
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encore à cette nomenclature les douleurs pré-ataxiques du tabel
l'angine de poitrine vraie. Dans tous ces genres de maladies-8i
diverses, la dose -nécessaire d'antipyrine à été de 45 grains au
moins et de 90 grains au plus, qu'on administra à une ou trois
heures d'intervalle, par doses de 15 grains dans un demi verró
d'eau glacee. Comment agit l'antipyrine ? Les expériences de
M. Sée le portent à croire que ce médicament supprime toutsin-
plemnent la sensibilité et l'excitabilité réflexe en agissant à la fois
sur la moelle et sur les nerfs musculaires. La conclusion est que
l'antipyrine peut être considérée scientifiquement comme le imédi.
cament le plus puissant et le plus inoffensif contre la douleur.

Nous sommes à expérimenter actuellement l'antipyrine. comme
analgésique, dans notre service à l'hôpital Notre-Dame, et notre
collègue M. Foucher se livre de son côté à des recherches analo-
gues. De part et d'autre les résultats seront publiés.

Injections rectales gacuses.-TLe traitement de la t-uberculose
pulmonaire par les injections rectales gazeuses ne soulève plus
l'enthousiasme des premiers jours. Après avoir fait beaucoup
parler d'elle, la méthode de M. Bergeon, soumiseà l'experimeuta.
parn lriue -1 do 'xprmntion clinique, a donné lieu à beaucoup de déceptions. On a const-
té surtout, comme fait principal, que les injections de gaz hydro-
gène sulfuré n'exerçient aucune action toxique sur le bacille
tuberculeux, attendu qu'on retrouve encore le micro-or-ganisme
dans les crachats. Comme indication spécifique, microbicide, la
méthode de M. Bergeon est coulée. Ce n'est pas à dire qu'elle soit
inutile, loin de la; car si le gaz hydrogène sulfuré ne peut réussir
a atteindre et détruire le bacille tuberculeux, il n'en exerce pas
moins une heureuse influence sur le tissu pulmonaire et la mu
queuse bronchique, comme cela se voit par les résultats obtenjus-
chez les phthisiques: expectoration moins abondante, diminutioli
puis cessation des sueurs nocturnes, diminution de la toux, accroi-
sem3nt de l'appétit, augmentation du poids du corps. Mais le sul-
fure gazeux n'agit dans ce cas qu'à la façon de tous les sulfures dl
des eaux sulfureuses naturelles. C'est un modificateur puissàut
des voies respiratoires, mais pas autre chose, et si l'on en redre
des avantages dans la tuberculose, on s'en trouve également bieut
dans la bronchite chronique, la bronchite fétide, la bronchorrhée
la gangrène du poumon, etc.

Autre fait acquis : le gaz hydrogène sulfuré introduit par l'ès'
tomac. sous forme de sulfure ou autrement, agit tout aussi bien que
quand il est administré par le rectum. Dans les deux cas il tI-
ve-se la veine porte, le foie et va, après avoir passé par le cotu:
droit, se répandre dans le tissu pulmonaire.

Eucalyptol.-Cet agent antiseptique, produit de l'eucalylptus g1I
bulus, et dont on a voulu naguère faire le spécifique du cancer
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vient d'être proposé aussi lui contre le bacille de la tuberculose.
On l'a conseillé, en injections hypodermiques, dans les cas de
phthisie. Résultats incertains et contradictoires. Dans une étude
à ce sujet (1l MM. BOUVEuET et Ptorana», (le Lyon, résument ainsi
leur manière de voir: " L'oucalyptol introduit par la voie hypo-
dèrmique n'est pas du tout le spécifique de la tuberculose; il ne
représente qu'un procédé de la médication balsamique; il paraît
être sans action sur la fièvre hectique des tuberculeux; il est inef-
ficace encore et même dangereux dans les phthisies febriles dont
la fièvre procède de l'infection tuberculeuse; il ne peut être réel-
lement utile que dans les phthisies communes, apyrétiques, avec
prédominance de catarrhe bronchique, c'est-à-dire dans les phthisies
que peuvent améliorer aussi la plupart des autres médications."

Ether ou chloroforme ?-Lequel doit-on choisir de ces deux anes-
thésiques ? C'est la question qui a été discutée à l'Académie de
Médecine de New-York, en avril dernier, à la suite d'une note lue
par le Dr .Arpad G. GERSTER. L'auteur conclut : " L'éther ne doit
pas être employé comme anesthésique dans les cas de néphrite,
aiguë ou chronique, et de dégéiiérescence graisseuse du cœur,
non plus que ehez les sujets souffrant d'affection pulmonaire chro-
nique, surtout s'ils sont agés. On peut remplacer l'éther par le
chloroforme quand le premier ne suffit pas à amener la résolution
musculaire et l'insensibilité nécessaires, et là où il est impossible
d'avoir recours à la cocaïne ou à l'éther comme anesthésiques
locaux. Entre des mains expérimentées et habiles, le chloroforme
est tout aussi sûr que l'éther. Il n'y a qu'une seule contre-indica-
tion intrinnèque à l'emploi du chloroforme, c'est la faiblesse du
cœur (weak heart), qu'elle soit due à une dégénérescence grais-
seuse de l'organe, à l'anémie profonde ou à quelqu'influence ner-
veuse.

H. KNAPP emploie l'éther de préférence au chloroforme, parce
qu'il le croit plus sùr, moins dangereux, mais il n'a eu d'acci-
dènts ni avec l'éther iii avec le chlorofbrme.
le professeur L. A. SAYRE préfère de beaucoup le chloroforme
l'éther et l'emploie aussi de préférence parce qu'il est plus

,r.éable aux malades et plus prompt dans ses effets, prcduit
moins d'excitation et de résistance musculaire, et enfin n'amèue
'ps autant ces effets consécutifs désagréables qui suivent l'admi-
mis'tation de l'éther : nausée, vomissements, néphrite, etc. M.
-Syre est d'avis que l'on ne prend pas assez de précautions dans
l'adfinistration du chloroforme et que, en particulier, l'on né-
glige trop la question du dosage. Le chloroforme doit être me-
buré et dosé absolument comme l'est tout médicament actif.

Les savants académiciens qui ont pris la parole après le pro-

11 Lyo» mCal, Toie 54, Nos. 7, S et 9.
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lesseur Sayre: Wyeth, Amidon, Mundé, etc., se sont presque tous
déclarés en faveur de l'éther comme étant le moins dangereux
des deux anesthésiques, mais tous ont été d'accord à mettre le
plus grand nombre des accidents survenus par le chloroforme sur
le compte de l'imprudente négligence avec laquelle ce médica.
ment est administré. C'est là, à notre avis, que git le principal
danger du chloroforme. On a beaucoup trop décrié celui-ci et on
lui a imputé des accidents qui auraient dû être mis au crédit de
celui qui donnait l'anesthésique,

Snlfre.-SCeuLTz, professeur à Greifswald, emploie le soufre
dans le traitement de la chlorose, quand le fer ne produit pas tous
les effets désirables, et dans les cas de uhlorose vraie, idiopathi-
que, le médicament, d'après lui, produit une notable améliora.
tion. Après l'emploi du soufre, on peut de nouveau administrer
le fer qui redev:ent alors très actif. Par contre, le soufre est mal
supporté quand la chlòrose se complique de catarrhe gastrique.

Sclultz emploie le soufre en poudre, mêlé au doable d'une
poudre sucrée : trois prises par jour sur la pointe d'un couteau.

Caleine-Quand et comment doit-on prescrire lacaféine ? D'or-
dinaire, des doses assez restreintes sont recommandées. La phar-
macopée britannique donne de 1 à 10 grains, avec une moyenne
de 5 grains. Bartholow prescrit de 1 à 5 grains, Brunton 2 à 5
grains. M. Henri HUcduI. pense différemment et criit que la
dose généralement donnée est insuffisante. aussi prescrit-il cet
alcaloide à dose de 15 à 30 grains. Il recommande la caféine pure
et non les sels (citrate, etc.) qui sont instables ou infidèles, veut
que l'on renonce à la forme pilulaire, et, pour assurer la solubilité
de l'alcaloide, l'associe à d'autres médicaments tels que le bon-
zoate ou le salicylate de soude. Le meilleur mode d'administra-
tion est la méthode hypodermique.

Acide tactue-L'acide lactique vient d'être préconizé con-
tre la diarrhée verte des enfants. C'est M. le professeur HAMYEH
qui, dans une communication a FAcadénie du médceine, de Paris,
le 17 mai dernier. a tait connaitre la valeur de cet agent dans 15
dyspepsie du premier âge. Ayant déjà, dans un article antérieur
IUNIo MÉDICA LE DU CANADA, juillet 188î. p. 389), résumé lacom-
munication de M. Hayem, nous y renvoyons le lecteur, nous Con'
tentant de faire remarquer que la saveu extrêmement aigre de
l'acide lactique doit être masquée convenablement si l'eu veutque
lenfant accepte le médicament sans trop de répugnance. Lafor-
mule suivante est conseillée par Vigier : Acide lactique, 2 gram-
mes; sirop simple, 98 grammes; essence de citron, I goutte.
Mêlez et filtrez au papier-soie. Dose: 2 à 3 cuillerées à café par jour.
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Solanie.-Il a déjà été question de la solanine, alcaloïde extrait
des solanées, comme médicament analgésique (UNION MÉDICALE
DU CANABA, avril 1887, p. 172). De nouvelles recherches ont été
faites à ce sujet et les premières conclusions auxquelles on en
était venu sont on partie détruites. Ainsi la solanine ne serait
pas un alcaloïde, mais une glucoside. De plus, si on la trouve
dans les plantes appartenant à la famille des solanées, on l'extrait
également des germes de pommes de terre. Enfin elle serait irri-
tante localement et presque p-as analgésique.

Une explication de ces faits neut être donnée en attendant
mieux. L'alcaloïde extrait des solanées peut fort bien avoir des
propriétés que ne possède pas la glucoside tirée des germes de
pommes de terre. Pour pouvoir conclure avec quelque certitude,
il faudrait que les expérimentateurs eussent pris le même point
de départ en employant une substance de provenance identique.
C est à recommencer.

Pétrole.-Le pétrole ou huile de charbon est d'un usage assez
répandu au sein de notre population ; on l'emploie la plupart du
temps comme révulsif local, comme succédané de la moutarde et
de la térébenthine. Mais là ne se bornent pas l'action physiolo-
gique et les usages du pétrole, et nous trouvons dans les Nouveaux
remèdes un article de M. le Dr DEBIERRE qui résume l'état actuel
de nos connaissances sur cette substance.

Le pétrole renferme plusieurs Garbures d'hydrogène. Un de
ses composés les plus intéressants est l'hydrure d'amyle, anesthé-
sique analogue au protoxyde d'azote. Inspiré en grandes quan-
tités, le pétrole amène l'asphyxie; ingéré, il est irritant plus ou
moins suivant la dose, et donne même naissance au collapsus.
.8a toxicité est réelle.

Suivant A. Chevalier, le pétrole est anesthésique, vermifuge,
tenifuge, à la manière de toutes les huiles essentielles. En outre
il est anti-catarrhal, antispasmodique et stimulant.

A ces divers titres il peut être employé avec avantage chez les
sujets atteints de catarrhe bronchique et chez les phthisiques, dans

Ples cas de coqueluche etc. Enfin, comme anti-parasitaire, contre
le tenia, les oxyures, la teigne, etc.

Le pétrole se donne en capsules; à dose quotidienne de 3 à 5
drachmes, avant les repas. Quelques-uns préfèrent les inhala-
tions.

l)ans cet exposé des vertus du pétrole, M. Debierre met un peu
en oubli les qualités révulsives de l'huile de charbon. Lans la
médecine populaire, nous le répétons, c'est là une de ses proprié-
lés les plus précieuses.

1odure de polassiun.-M. le professeur ZINIs, d'Athènes, van te (1)

(1) Bulletin de thérapeutique, 30 juin 1887.
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l'emploi de l'iodure de potassium dans le traitement de là
brone'ho-pueumouie des enfants, et donne comme suit les résul.
tais de ses observations cliniques sur l'action de ce inédica
ment: 10 L'iodure de potassium m'a paru généralement utile
contre la broncho-pneumionie, niais son a.cltion est plus efficace
lorsqu'il est administré dès le début de la maladie que lorsqu.
celle-ci est avancée. Son action est très douteuse dans les cas de.
rougeole ou de coqueluche;

2o. L'iodure de ptassium est utile particulièrement aux en-
fants faibles et scro.*uleux. Son utilité a été beaucoup plus neite
pour des enfants qi sont de l'âge d'unt à cinq ans que poult des
entfhts plus jeunes;

3o. Son action est bien plus prompte et plus certaine dans la
période forte aigue de la broncho.pneumonie que dans l'aiguë.

M. Zinis administre une solution de 8 à 24 grains d'iodure
dans trois onces d'er' u, pour vingt-quatre heures, proportionnellez
Uent à l'ùge.

Sous-miraite ie bismuth.-Onî songe encore au sous nitrate de:
bismuth datis la pratique chirurgicale. Déjà employé, puis luis
de côté. il nous revient avec la thèse de M. le Dr DEBU qui le
recommande dans le pansement des plaies opératoires. C'est uL
antiseptique vrai. empêchant la production de la putréfaction,
Il n'est pas microbicide, mais il immobilise les germes et suspend
leur évolution. C*est aussi un hémostatique puissant et sur.
Insufflé sur les plaies, il arrète instant:nément lécoulement san.
guin posI-Operatoire. Il diminue les secrétions des plaies et pat
là accélère la guerison, tout en permettant de ne renouveler que
rarement les pansements. Il favorise au plus haut degré la
réunion immédiate. Jamais il ne détermine d'accident local.
II n'est ps irritant pour les plaies, favorise la ciatrisation super-
ticielle définitive et ne produit ni erythème ni éruption d'aucune
sorte. Il semble prévenir l'érysipèle. Enfin, le pansement au,
bismuth est d'une application ficite et d'une extrême simplicité.
Il est absolument inodore. C'est le pansement antiseptique le
plus durable et le moins coûteux.

Voila. tei que nous le transmet le Bulletin de thirapeutiquLe, nu
résumé succinct de la thèse soutenue par M. Debu. Il va sans
dire qu il ne s'agit ici que du sous-n iti-ate de bismuth chimiqulÊ.
nient pur, lequel est absolument inoffensif et dont l'ab:orptin,
si elle a lieu, ne donne lieu à aucun accident. Même quand il-et
donné a [înîterieur, le nitrate de bismuth est assez doux e
peut se prescrire a do5 es relativement énormes. Si nous avo-&
bonne mémoire, Monneret allait jusqu'à le donner à dose de u.I
cuillerée à soupe. L'action du bismuth à l'intérieur est tolte
locale: e est un absorbant mécanique des liquides et des gaz, e-
chimique des acides. En outre, il forme à la surface des me
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queuses qu'il atteint un enduit protecteur -qui empehe tout, con-
tact irritant. Ajoutons-y l'action antiseptique et nous amrous
l'explication ratiornelle des effets du bismuth dans le panse-
iient dles plaies.

.èlthylal.-Ce noroau médicament continue à être l'objet de
i'echerches thérapeutiques. MM. NIARET et Co3MEIRM. publient
lans le Progrès médical une note relative à cet agent qu'ils clas-
sént décidément parmi les hypnotiques. Il aurait, d'après eux,
l'avantage de ne pas s'accumuler dans l'économie et d'avoir un
faible degré de toxicité. Au point de vue (les usages, les recher-
ches de MM. Mairet et Combemale ont porté exclusivement sur
des individus atteints d'aliénation mentale de forme et de nature
variables, et ont constaté que, " sans effet hypnotique dans lafolic
alcoolique et dans la période de début des folies simples, le
inéthylal réussit au contraire généralement dans la période d'état
de ces folies simples, dans les insomnies liées à la démence sim-
ple, à la démence par athéronasie et à la démence paralytique.
Les doses nécessaires pour produire le sommeil doivent varier
entre 5 et 8 grammes; ce n'est que dans les cas <le démence par
athéronasie qu'ils ont obtenu des résultats favorables avec des
doses inférieures à 5 grammes. Mais, dans tous les cas, l'accou-
tumance se produit assez rapidement, 5 à 6 jours suffisent pour
ela, et alors, même lorsqu'on augmente les doses, le sommeil est
moins continu et moins prolongé que dans les premiers jours;
toutefois cette accoutumance se produit moins vite dans les alié.
nations mentales par Lésion organique que dans les folies simples.
Pour réobtenir les mêmes bons etlzi- du début, il faut cesser
Tadministration du médicament pendant 2 ou 3 jours, et ce temps
de repos suffit pour rendre au système nerveux toute sa sensi-
bilité à l'action hypnotique dlu méthylal. 0n outre, fait i mpor-
tant, le méthylal n'a qu'une action exclusivement somnifère.
Son impression sur le cerveau est évidemment pasagère, il nie
produit aucune dépression: au réveil, l'agitation est aussi
intense que la veille. Les recherches cliniques viennent donc
corroborer les résultats fournis par les expériences physiologi-
lues: le méthylal est un hypnotique, et ce médicament, par son
innocuité, son facile maniement et son goût qui le fait accepter
'avec plaisir par les malades, semble devoir trouver sba place ci
aliénation mentale parmi les agents de la médication hypnotique."

-Tannin..-Il est de mode d'essayer de tout contre la méningite
tuberculeuse. Dernièrement c'était l'iodure et le bromure de po-
iAssium à doses massives, le phosphore, etc., plus récemment en-
core l'iodoforme, en onctions sur le cuir chevelu. Dans la niénin-

/gite simple, le traitement n'est pas non plus des plus satisfaisants,
et l'on est encore, dans l'un et l'autre cas, à chercher le médica-
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ment qui devra donner des résultats vraiment satisfaisants. M. le
Dr. LARDIER vient de publier un cas de méningite aiguë guérie
par le tannin à dose quotidienne de 15 grains.

Thymol. - Nouvel antiseptique auquel on attribue maintenant
des propriétés tienifuges. Dose: 11 drachme divisée en 12 doses, a
prendre tous les quarts d'heure. Le Dr. CAMi a adopté la mé-
thode suivante : Dans la soirée, une dose d'huile de ricin, à pren-
dre à jeun ; le matin suivant, 2 drachmes de thymol divisés en 12
doses, une tous les quarts d'heure, puis une dose d'huile de ricil
après l'ingestion du dernier paquet de thymol.

***
On continue encore à employer le calomel, comme diurétique.

dans les hydropisies cardiaques, le chlorure de méthyle et l'acide
osmique contre les névralgies rebelles, surtout les sciatiques, le
permanganate (le potasse dans l'aménorrhée essentielle et la
spartéine comme tonique du cœur. Ce dernier médicament, associé
à la nitroglycérine, agit à merveille, d'après MM. BALL et JENNINGiS,
dans les cas de morphinomanie. La défaillance organique des
morphinomanes est soutenue par la spartéine, tandis que la souf-
france cérébrale, souvent de beaucoup plus pénible, et qui répond
à un besoin particulier de congestion habituelle, est arrêtée par
la nitro-glycerine.

Parotideetomie ;

par C. V. E. Maýcri, M. D., St. Eustache.

Je viens communiquer aux lecteurs (le l'UNIoN MÉDICALE Fn
cas de parotidectomie, opéré par le docteur D. Ma-cil, que j'ai en
l'avantage d'assister en compagnie de mon excellent ami le doc-
teur Desjardins, (le Ste Thérèse. Je dis parotidectomie pour ren-
placer la circonlocution : excision complète de la parotide. Au
reste, puisque nous disons : néphrectomie, thyroïdectomie, etc,
etc., pourquoi ne pas dire parotidectomie ?

C. R., cultivateur, père d'une hombreuse famille, e-4 âgé le 5S
ans. Taillé en Hercule, notre sujet a toujours joui d'une bonne
santé, précieux apanage d'une vie passée dans la sobriété et les
rudes mais salutaires travaux des champs. Il y a six ans envi-
ron, au retour diun long et pénible voyage fait pa- un froid des
plus intenes, C. R , fut pris d'une odontalgie qui l'obligea, apreS
un peu d'hésitation, d'aller voir un médecin qui fit l'avulsion de
la deuxième -grosse molaire droite supérieure, cause de ses horl-
bles souffrances. Quelques jours après cette bénigne opération,
étant à faire sa toilette, il remai qua un petit nodus de la grossent
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d'une fève, situé du côté droit de la face, un peu au-dessous de
Tarcade zygomatique. Tout d'abord, il n'y porta aucune atten-
tion. La petite excroissance, nu lieu (le disparaître. continua à se
développer lentement mais progressivement.

Quand mon père fut consulté, il y a quelques mois, la tumeur
avait atteint le joli volume d'un euf d'oie; elle s'étendait de l'ar-
cade zygomatique jusqu'à environ un pouce en bas de l'angle (lu
maxillaire inférieur et couvrait complètement le rameau de eet
os, soulevant en haut et en arrière le lobule le l'oreille.

De quoi s'agissait il ? D'un adénome, d'un adéno-fibrome. d'un
clondroine, ete, etc.. de la fosse parotidienne ?

Le diaîgnostic difflérentiel est tellement difficile et si peu positif.
qu'il n'était pas d'une absolue néce.ssité de 'y attacher. UIaffee-
tion fut done conidérée au point de vue du pronostic et du traite-
mient La tumeur était-elle bénigne ou maligne ? Tel était le pro-
blamc à résoudre.

Le néoplasme. ovoide, de consistance dure, élastique, adhérent
profondément, bien délimité daîns sa portion exubérante, présen-
tant un point ramolli à sa pamrtie supérieure, constituait une affec-
tion toute locale. sans adénopathie vervicale. ni altération de la
peau qui était mobile et de coloration normale. La durée (le
cette affection (C ans) plaidait évidemment on faveur dle la béni-
g Uité. L'examen (le la bouche et du pharynx ne révéla rien de
particulier ; aucune paralysie de la fiîce n'était survenue. Peu
douloureuse jusqu'aux derniers quinze jours qui ont précédé l'opé-
ration, la tumeur était devenue la cause de douleurs névralgiques
continues et intolérables qui nécessitèrent l'intervention chirur-
gicale.

L'opération fut pratiquée le onze juin dernier.
Le chirurgien fit une incision depuis l'arcade zygomatique jus-

qu'au delà (e la partie inférieure dle la tumeur. comprenant tous
les tisla capsule qui fut divisée pr une seconde inci-
sir>n. Puis il décortica la tumeur dans sa portion antérieure et
postérieure jusqu'au voisinage des branches sous-jacenutes de la
carotide externe, évitant soigneusement de les diviser pour se pré-
munir contre toute hémorrhagie quelque peu abondante, et aussi
pour se sauver le trouble de lier deux fois les mêmes vaisseaux.
Enfin, il procéda à la dissection de la partie inférieure de la
tumeur pour arriver directement sur la carotide externe qu'il
ligatura après avoir lié la jugulaire externe. Ainsi assuré contre
tout trouble et tout danger d'hémorrhagie, il détacha le néoplasme
de la fosse parotidienne. Les branches de la carotide externe,
diVisées pendant î'énucléation et qui donnaient. un peu de sang
par régirgitation, furent tordues.

La plaie, très profonde, réunie à sa partie supérieure par
quelques points de suture, fut traitée comme une plaie qui doit
Suppurer et guérit en quatre semaines, sans complication. Cer-
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tains auteurs autrefois réunissaient la plaie dans toute sa lon-
gueur ; on cite des succès. -Mais cette pratique qui expose à la
rétention du sang dans la cavité créée par l'opération peut être
le point de départ d'accidents inflammatoires ou pyohémiques des
plus graves qui souvent pourraient compromettre la vie de
l'opéré.

C. R. satisfait et heureux d'en avoir fini avec ses cruelles souf-
frances et les sombres pensées d'une opération dangereuse, en est
quitte pour une paralysie complète de la face,-eriterium de la
parotidectomie.

(0rrespo0linee Eu'ropéeie.

LETTRE DE BERLIN.

erlin, le 21P mai 1887.
Mfon cher Rédacteur,

J'avais, dans ma dernière lettre, tant de choses à vous dire au
sujet de M. Apostoli et de son admirable traitement des mala-
dies des femmes par l'électrothérapie, que je n'ai pas eu le loisir
de vous parler du professeur Charcot, cette merveille du monde
médical actuel. L'avez-vous jamais vu? Il est de taille moyenne,
mais d'aspect vraiment imposant; ses cheveux, qu il porte longs,
sont rejetés en arrière et dégagent ainsi un front puissant ; la
tête, quelque peu altière, fait proéminer le nez qui est aquilin;
son regard d'aigle semble percer le vôtre et lire jusque dans
votre âme sans que vous puissiez vous y soustraire. Il n'est pas
étonnant qu'il puisse, d'un seul coup d'œil, dompter les sauvages
maniaques de la Salpètrière. M. Charcot appelle hypnotisme la
faculté qu'il possède ainsi, en commun avec beaucoup d'autres, et
est d'opinion qu'un grand nombre de personnes pourraient
l'acquérir. Mais je crois que c'est là du mesmérisme pur et simple,
ce pouvoir incompréhensible qu'une intelligence supérieure exerce
à l'égard d'un esprit plus faible. Grâce à cette puissance, Charcot
est en état de pouvoir guérir nombre de maladies liées à un
manque d'innervation et appartenant au type hystérie, maladies
dues à l'affaiblissement ou à l'absence de la volonté à
laquelle il supplée en li substituant la sienne propre. C'est un
spectacle étonnant que de le voir, à l'instar du Grand Médecin,
commander aux paralytiques de prendre leur lit et de marcher,
ou encore, se diriger vers cet autre que torture un mouvement
continuel qui cesse immédiatement sous un seul regard du maître.
Et puis, quel charmant conférencier, car ce ne sont ni des lectures
ni des leçons qu'il donne à ses auditeurs, il appelle cela des confé-
rences. Nous sommes tous assis autour de lui, laissant seulement
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un fhible espace entre lui et les malades dont il va nous entrete-
nir, et il parle, comme <'il nous racontait quelque souvenir du

passé, rapportant tantôt un cas, tantôt une anecdote, tantôt un
fait or une théorie, et tout cela en rapport direct avec le sujet
traité. On sent, à l'entendre, qu'on ne peut s'empêcher de l'ai-
mer. et que ]'on va, à l'exemple des pauvres maniaques. ses clients,
sejeter humblement à ses pieds. J'zavai., il y a dix ans, préparé
un travail sur un cas de ,cléroderme vrai, observé par moi à l'hô-
pital les Enfints, à Lonidre-. Charcot nous en a fiit voir un sein-
blabe, quoique pas tout à fiait aussi bien narqué. Mais connie il
l'a bien déerit! Tout ce qu'il m'avait fillu des mois de recherches
pour découvrir et apprendre, il nous l'a donné dans un langage
aussi elair que familier.

Depuis environ dix ans, Berlin a marché à pas de géant dans
la voie du progrès au point de vue de l'enseignement médical.
Grâce a système centralisateur allemand, système si admira-
blement organuisé. l'homme le plus compéten dans chaque bran-
che est toujours dirigé vers la capitale, mais avant d'atteindre cet
apogée de son ambition, il pourra avoir passé par vingt-trois pro-
motions, car il y a vingt-trois universités dans toute l'étendue de
l'Empire allemand, et toutes ,ont placées sous le contrôle du gou-
vernement. Le nombre d'étudiants qui y suivent les cours varie
entre quarante pour Giessen et treize cents pour .Berlin, sans
compter, pour cette dernière ville. enciron cinq cents médecins
étrangers qui y constituent la populationi médicale flottante. Au
moment de mon arrivée ici, Stlhrceder, l'illustre professeur
de gynécologie, venait de mourir. et Olshausen. de Ilalle, avait
été désigné comme son successeur; il y avait, de la sorte, prOmo-
tion sur toute la ligne, en finissant par Giessen qui s'est trouvé
sans profeneur de gynécologie. Hoffmeier. premier assistant de
Schrdedr, fut alors nommé professeur à Giessen et y restera tant
qu'il ne se déclarera pas de vacance dans l'une ou 'autre des
vingt-deux autres universités, alors quil ,era promu à son tour,
tusant une ou peut-être plusieurs étapes à la fois. Quand je me
présentai chez Ioffnei-r, un ou deux jours après sa nomination,
il venait de terminer ses nalle:, prêt à partir le lendemain. En
même temps, Olsha:uscn, arrivant de Halle, entrait a l'hôpital des
femmes, à Berlin, et y commençait son service et ses opérations
comme s'il y avait exereé toute sa vie. Il a amené avec lui son
premier amistant. le Dr Thorn, qui, à son tour, sera nommé pro-
fesseur à Giessen quand Olsbausen mourrat. Cependant les cinq
autres assiStalts (le Schræeder restent à Beriin comme ci-devant.
il n'y a pas jusqu'à l'hôpital privé du piofesseu- défunt qui ne
passe aux mains de son successeur.

Olshausen est un homme d'apparence un peu frêle; il est pâte
et maigre cheveux noirs un peu grisonnants, et porte sur sa
figure cette expression de gravité qui indique atssez tout ce que
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cet homme a dû souffrir pour devenir célèbre. Comme me le
disait un de ses critiques, il a dû la haute position qu'il occupe
aujourd'hui, non à un talent naturel, mais à son énergie indompta.
be et à son constant travail.

Olshausen est un conférencier de premier ordre, n'employant
que le langage le plus classique, mais, malheureusement pour les
étrangers, ne parle que fort peu le français ou l'anglais. A pro.
pos de cette question des langues, j'ai pu remarquer qu'il y a, de:
par le monde, un sentiment assez unanime en faveur de l'adop.
tion d'une langue universelle; or comme l'anglais est déjà pariS
par 500,000,000 d'individus. il y aurait avantage à ce que toutes
les autres nations, parlant une cinquantaine d'autres langues;
J'adoptassent peu à peu. Si l'anglais était enseigné dans tontes
les écoles diu monde entier, la chose pourrait se fhire en assez
peu de temps. Le même résultat sera atteint, sans doute. niais
beaucoup plus lentement, par la méthode actuelle d'introduire des
mots anglais dans les langues française et allemande. Dans quel--
ques centaines d'années il n'y aura probablement qu'une seule
langue. plus ou moins mêlée, il est vrai-pour toutes les nations
civilisées. En même temps je recommande fortement à tous les
médecins ayant des fils qui se destinent à la médecine, de leur
faire apprendre l'anglais, le français et l'allemand par des bonnes
ou des servantes venues de ces pays. et cela avant qu'ils soient
envoyés à l'école.

Veuillez me pardonner cette digression. J'en étais à parler de.
l'admirable organisation dé l'enseignement médical en Allema-
gne. Un de ses grands avantages est l'économie de temps quien
résulte pour le médecin qui visite. Par exemple.je viens ici spécia-
lement au point de vue de la gynécologie et de l'art obstétrical;
or, voici comment j'emploie mon temps. Lever à 6 heures:
après un bain, je change mes vêtements de dessous, et ces
deux points sont de stricte rigueur: déjeuner léger; j'arrive à la
Fralienclinie à - heures précises. Le portier vous oblige à signer
votre nom dans un livre où vous attestez que vous appréciez toute
l'importance des principes de l'antisepsie, que vous avez pris un
bain à votre lever et avez changé vos habits de dessous, enfin que:
vous n'avez été en contact avec aucun cas de septicémie ou de,
putridité. On vous fait ensuite passer dans une petite salle d'at-
tente où vous vous débarrassez de votre habit, fiux col. cravate et.
bretelles pour endosser un habit blanc bien net et bien propre.
L'atmosphère de cette pièce est saturée de vapeurs phéniquees
dans lesquelles vous restez jusqu'à 7h 15m, alors qu'on vous invite'
à passer dans la salle d'opération où vous trouvez la malade dé
anesthésiée. les assistants tous à leurs places respectives et le chi-
rurgien en devoir de commencer son incision. Un silence absolù.
règne dans la salle et personne n'ose toucher à un instrument; SL
quelqu'un le faisait, cet instrument serait immédiatement mis de
côté.
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.Martin, qui est ici le meilleur opérateur, ne parle jamais durant
une opération. Olshausen qui vient ensuite, étant moins brillant,
procède avec plus de lenteur et parle de temps à autre, tandis que
Gusserow, de beaucoup inférieur aux deux autres comme opéra-
teur, tient une conversation animée tout le temps que dure l'opé-
ration. Olshausen opère de -7.15 h. jusqu'à 9.45 h. environ, pra-
tiquant une laparotomie ou une extirpation de l'utérus et deux
opérations pour fistule ou pour prolapsus. Il descend alors à la
clinique d'accouchements où il reste jusqu'à Il heures. Là, il a
généralement un cas de travail sous l'anesthésie, ou plusieurs cas à
diverses périodes, ou peut être un cas de grossesse au huitième
mois, un cas de kyste ovarique ou d'ascite, le tout pour initier
les élèves au diagnostic.

L'étranger qui a la bonne fortune d'ètre invité à se rendre à
l'hôpital privé de Martin, lequel est à huit minutes de marche
du précédent, s'y rend immédiatement et peut assister aux opé-
rations qui s'y font de 10.15 h. à 1.15 h. p. m. ou moins encore,
car Martin opère très vite, pratiquant souvent une laparotomie
en 11 minutes. Il y a généralement à faire une ou deux laparoto-
mies et une ou deux opérations pour prolapsus, opérations dont
je dirai un mot plus tard. Après le dîner, vous pouvez vous ren-
dre au cours privé de gynécologie opératoire que Wyder donne
sur le cadavre, cours qui dure de 2 a 4 h., puis traverser la rue
pour assister à la clinique de Gusserow, à la Charité. Le soir vous
pouvez avoir un professeur d'allemand qui vient vous donner
ses leçons à domicile.

S'il arrive, par hasard, quelque jour, qu'il n'y a pas d'opérations
aux trois hôpitaux dont je viens de parler, l'élève en quête de gy-
nécologie peut aller à la clinique de Veit, sur la Steinrnetz-Strasse,
et là s'initier à ce qu'il est difficile d'avoir dans les autres institu-
tions, je veux dire la pratique journalière des cas usuels, outre
qu'il y a encore là un choix varié de belles opérations. Veit est
très original, opérateur hardi, mais pas aussi particulier que Mar-
tin. Il est très affable et donne volontiers toutes les explications
qu'on lui demande.

Berlin offre les mêmes avantages à celui qui veut faire de la
chirurgie générale. Hahn, chirurgien en chef de l'hôpital civique
de Berlin, (situé au centre du parc Friendrichshaim) a un service
d'environ 400 lits et commence ses opérations tous les jours,
dimanches inclus, à 10 hrs., a. m., et les continue d'habitude jus-
qu'à 2 ou 3 heures p. m. Pour sauver du temps, on anesthésie
deux malades à la fois dans la salle voisine, tandis que l'on opère
également sur deux patients. Les assistants de Hahn font les
ligatures et les pansements, pendant que le chirurgien commence
une autre opération. Ainsi, le matin du jour où j'y suis allé,
liahn a fait une gastrotomie pour un cas de stricture, une traché-
Otomie, une résection de l'épaule et une autre du genou, une am-
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putation du bras, pratiquant en outre un certain nombre d'autres,
opérations de moindre importance mais assez difficiles. Il n'em
ploie que le chloroforme comme anesthétique, se servant, en guise
d'inhalateur , d'un simple cornet en fil de fer recouvert de flannelle.
Or, pendant que j'étais à m'informer auprès d'un des assistante
s'ils avaient déjà eu des cas de mort par le chloroforme, et que ce
monsieur me disait qu'aucnn patient n'était mort sur la table
d'opération, mais qu'il y avait eu plusieurs sérieuses alerts, à
ce moment là, dis je, la malade que l'on était à opérer ýgastrotomie)
cessa soudain de respirer, et il s'écoulu près d'uue minute avant
que l'opérateur s'en apperçut. Mais en moins de temps que je
n'en prends pcur le dire, une machine électro-faradique était mise
en opération et le courant appliqué, tandis que l'on tirait dehors
la langue de la malade. Pendant deux ou trois minutes ceci n'eut
d'autre effet que de provoquer des contractions diaboliques des
muscles de la face; aussitôt que le rhéophore était enlevé les ins
pirations artificielles cessaient. On persévéra toutefois, jusqu'à
ce qu'enfin l'opérée prit d'elle-même une forte inspiration. Lais.
sant alors tomber l'électrode, Hahn reprit son porte-aiguille et
continua sa délicate opération comme si rien ne fut arrivé.

J'ai dit qu'il s'agissait d'une gastrotomie nécessitée par une
stricture. Or l'estomac ne fonctionnant plus depuis longtemps
était littéralement contracté, et ne put être tiré en bas par dessous
les côtes et les cartilages costaux, mais dut être ouvert entre la
9e et la 10e côte.

L'hôpital civique de Berlin est construit d'après le système de
pavillons, consistant en seize bâtisses distinctes, reliées les unes
aux autres seulement par un tramway en pierre sur lequel les
wagons (dont les roues sont en caoutchouc) transportent les ma.
lades sur leurs lits au pavillon d'opération; de même les repas
sont transportés par la même voie de la cuisine dans les diverses
salles de malades.

Ce qui frappe le plus, peut-être, dans cet établissement, c'est la:
propreté qui y règne et les moyens que l'on a pris pour l'obtenir.
Ainsi le parquet de la salle d'opération est en tuiles et construit en
pente, s'inclinant de chaque côté vers le milieu de la pièce, de
sorte qu'après une opération un peu sanglante, on y projette un
jet d'eau qui lave le plancher en moins d'une minute. Toutes les
tablettes sont en verre coupé ou en fer, et les diverses solutions
antiseptiques, contenues dans des réservoirs placés dans l'épaisseur
des murs, sont amenées au-dessus de la table d'opération, au centre
de la salle, par le moyen de tubes en caoutchouc de couleurs
variées.

Dans l'après-midi. vous pouvez assister à la clinique de Berg
manu, dans Ziergel Strasse où l'on opère à la fois sur trois ou quatre
tables, on m'a même dit sept ou huit parfois. Je n'ai aucune peine
à le croire, car les sujets abondent littéralement.
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Mais je reviens à la gynécologie. J'ai parlé tout à l'heure d'opé-
ration pour prolapsus, Opération qui aujour&hui constitue le trai-
tement ordinaire des chutes de la matrice. Martin ne perd guère
son temps avec ces cas. Comme l'os estgénéralement hypertrophié,
la vessie et le rectum en prolapsus et l'ut4rus abaissé, il emploie,
dans presque tous ces cas, une seule et miême opération qui peut
se diviser en quatre temps : 1o amputation du col ; 2o colporrha-
phie antérieure, c'est-à-dire ablation de cette partie de la muqueuse
vaginale qui couvre la vessie, et suture de la plaie; 30 colporrha-
phie postérieure, opération analogue à la précédente, mais pour
la paroi postérieure ; 4o enfin suture du périnée déchiré. fGrâce à
ce moyen, une femme, même gée, monte sur la table opératoire
avec un vagin assez grand pour qu'on y introduise facilement le
poing fermé, et en descend avec un oritice dans lequel il est à
peine possible d'introduire le doigt. Toutes ces opérations plasti-
ques sont faites sous une irrigation continue, ce qui exempte de
se servir d'éponges ; le liquide employé est généralement une so-
lution de sublimé de 1 pour 5,000. Durant l'opération, les instru-
ments sont tenus dans une solution d'acide phénique au 500. Dans
les opérations intéressant la cavité péritonéale on emploie de
l'eau filtrée qui a bouilli. Je n'ai jamais vu employer aucune es-
pèce de suture metallique, le calgut constitue la ligature favorite.
On le prépare en l'immergeant pendant cinq jours dans de l'huile
de genièvre sol. junip. baccar.î puis on le conserve dans l'alcool
absolu. Pour lier les pédicules et les vaisseaux, on se sert généra-
lement de ligatures de soie que l'on prépare quelquefois en les
plongeant dans une solution éthérée d'iodoforme ou dans une solu-
tion aqueuse de sublimé. Si 'on veut que le catgut résiste à l'ab-
sorption plus de trois ou quatre jours. on le place dans une solu-
tion d'acide chromique, ce qui a pour effet de le faire durcir. Quand
on a besoin d'éponges, on les remplace par des boulettes de coton
absorbant enroulées dans de la gaze au sublimé et que l'on
détruit aussitôt qu'elles ont servi une fois. Chose singulière, le
médicament favori dans les cas de subinvolution est l'extrait
fluide de notre hydrastis canadensis dont on fait, ici, les plus grands
éloges.

Le temps me manque malheureusement de vous entretenir da-
vantage. Il est probable que je vous écrirai une fois encore et
vous parlerai de deux jolis cas de guérison après laparotomie
pratiquée pour grossesse extra-utérine et compliquée de choc
nerveux et d'hémorrhagie interne.

D'ici là, au revoir
Bien 1. vou.

A Læ~îruous SMrr. M. !).
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Du vomisseimeunt chez les tuberculeux.-Le vomissement
au début et dans le cours de la tuberculose pulmonaire a été bien
étudié par tous les cliniciens, depuis un mémoire de Bourdon en
1846, lu à la Société médicale des hôpitaux, et comprenant 95 cas
de vomissement observés sur 157 tuberculeux.-Le fait avait été
signalé anterieurement, mais on n'y avait pas encore ajouté
autant d'importance.-C'est chose bien connue aujourd'hui dans
les complications de la phthisie, mais les causes en sont encore
controversées.-Le docteur Lacroix qui vient de publier un inte-
ressant travail sur ce sujet rapporte ces vomissements à trois
causes, l'une mécanique par les efforts de la toux, l'autre gastri-
que due à une lésion des voies digestives, et la troisième d'une
irritation du pneumo-gastrique et des centres nerveux.

Les vomissements mécaniques se montrent surtout an début
de la phthisie; les malades sont pris d'une toux sèche, qui revient
par quintes et qui est suivie de l'expulion totale ou partielle du
contenu de l'estomac: si c'est le matin, ils sont composés de glai-
res, de détritus alimentaires et de mucosités gastriques ; si c'est
dans la journée et après les repas, ils peuvent être exclusivement
alimentaires.

Beaucoup d'auteurs nient leur existence et prétendent qu'on
trouve toujours leur explication dans un état dyspeptique plus ou
moins accusé du sujet chez lequel ils se présentent; nous pensons.
au contraire, qu'il y a des tuberculeux qui vomissent, sans que l'on
puisse trouver à leurs vomissements d'autre cause que la toux,
c'est-à-dire la contraction énergique et convulsive des muscles
expirateurs. Sous l'influence de la pression exereée par le dia-
phragme et les muscles des parois abdominales, l'estomac vide
son contenu; c'est un fait admis depuis la célèbre expérience de
Magendie qui, ayant enlevé l'estomac à un chien et mis à la plac-e
une vessie pleine d'eau, produisit le vomissement par une injec-
tion intra-veineuse d'émétine. Nous n'avons pas cependant l'in--
tention d'attribuer toujours un rôle passif à l'estomae, et nous
verrons plus loin qu'il peut prendre une part très active à l'acte
en question.

M. le Dr ARNozAN, agrégé à la Faculté de médecine de 3or-
deaux, et un de ses plus brillants représentants, a fort bien étudié
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Io mécanisme du vomissement (ans Sa thèse inaugurale ; nous
croyons devoir dire quelques mots des conclusions auxquelles il
est arrivé. Pour lui, il y aurait pendant l'inspiration une vérita-
ble aspiration thoracique, qui ferait passer le contenu de l'esto-
mac dans l'osophage, l'orifice cardiaque se dilatant, ainsi qu'on
peut le constater en y introduisait le doigt, ce serait un premier
temps; puis, J)endant l'expiration, l'expulsion s'accomplirait sous
l'influence de la contraction du diaphragme, des muscles de la
poitrine et de l'abdomen, ce serait le second temps ; l'estomac
aurait donc un rôle bien peu actif dans le mécanisme du vomis-
sement. En revanche, id'apròs M. Arnozan, il faudra faire inter-
venir et les muscles inïpirateurs et les muscles exl)irateurs,
mais cette double intervention peut parfaitement être invo-
quée dans les vomissements des tuberculeux dus aux quintes de
toux; nous nous rallions à son opinion et nous rapportons de
suite le tableau qu'il en a fait: " Une quinte de toux survient et
se prolonge, et cest au moment où elle semble devoir se terminer
que le malade, la croyant pasée, fait successivement quelques
fortes inspirations à la suite desquelles il vomit ; et la quinte
peut alors recommencer. D'autres fois, c'est au cours d'un accès
de dyspuée survenu apròs le repas que le malade, déja livré a des
mouvements inspiratoires exagérés, voit, tout à coup survenir le
vomissemient et la toux. Enfin la scène s'est, passée de la façon
suivante dans un cas auquel j'ai récemment assisté. Un tuber-
culeux, dont le pharynx était criblé d'ulcérations, se gargarisait;
il ressent le besoin de respirer, rejette vivement le liquile con-
tenu dans sa bouche et fait une forte inspiration. Il vomit pres-
que auszitôt et la toux ne survient qu'ultérieurement.

" Quant à la coqueluche, ajoute-il, nous n'avons pas eu la
bonne fortune d'en observer depuis que nos recherches sont coin-
mencées ; mais la description que donne Trousseau du vomisse-
ment qui complique cette affection confirme si bien nos faits
expérimentaux, qu'elle doit être ici citée toute entière. "

Sans rapporter cette description, nous croyons pouvoir assimi-
ler les vomissements des coquelucheux à ceux des tuberculeux.
Pourquoi les enfints atteints de coqueluche rejettent-ils, à la fin
de leur quinte, des mucosités et des matières alimentaires ? N'y a-
t-il pas là quelque chose de purement mécanique et parfaitement
conforme à l'idée que M. Arnozan nous donne du vomissement ?
Car, quoi qu'en dise Cuéneau de Mussy, on ne rencontre pas ton-
jours les altérations du pneumogastrique, qui, pour lui, seraient
inséparables de la coqueluche ; bien plus, on ne trouve pas ton-
jours d'adénopathie bronchique, puisque M. ILoger a pu citer plu-
Sieurs autopsies d'enfants morts dans la coqueluche, et chez les-
quels les ganglions bronchiqnes étaient )aifaitement sains. On
est donc obligé d'admettre que chez les coquelucheux leu vomisse-
ments sont dus aux efforts respiratoires. Pourquoi repousser cette

29
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cause de vomissement chez les tuberculeux, d'autant plus que
l'on rencontre chez certains d'entre eux, comme nous l'a indiqué
M. Duguet, les ulcérations du frein de la langue, si communes
dans la coqueluche, et qui. comme l'a démontré M. Charles, sous
l'inspiration de son maître, M. B3ouchut, sont la conséquence d'un
déchirement de la langue sur l'arcade dentaire inférieure pe.
dant les secousses de la toux?

Du reste, plusieurs auteurs admettent cette pathogénie du
vomissement chez les phthisiques. Dès 1737, c'était l'avis de
Morton, qui considérait même ces vomissements mécaniques
comme les plus fréquents. Bourdon, dans un mémoire très
remarquable présenté à la Société médicale dies lpiaux, en faisait
un des meilleurs signes propres à caractériser le début de la phthi.
sie, avec raison, du reste, puisque sur 157 tuberculeux il en avait
trouvé 95 présentant ces vomissements conséco'ivement à la
toux.

Pidoux ne leur reconnaît guère d'autre cause : pour lui, ils ne
sont pas plus dus à une lésion de l'estomac que les lésions de cet
organe rencontrées à l'autopsie ne leur sont dues; les uns et les
autres sont l'effet de la tuberculose. Tel est aussi l'avis de Fons.
sagrives: " Ces vomissements mécaniques, dit-il, font ressortir
encore une fois de plus cette solidarité fonctionnelle de l'estomac
et du poumon, qui s'explique à merveille par une communauté
d'influence nerveuse."

M. Jaccoud met également les vomissements mécaniques en
première ligne, tout en reconnaissant l'existence possible, dans
certains cas, d'un catarrhe intercurrent ou d'une intolérance spé-
eiale de l'estomac pour les aliments.

Nous pensons donc que cette cause pathogénique doit être
admise, et, pour terminer, nous rapportons l'opinion de M. le
professeur Damaschino, qui accepte ces vomissements mécani.
ques et explique ainsi leur production : " Tantôt ils s'observent
dans le cours d'une maladie de poitrine, où les secousses de tou:x
s:nt plus ou moins violentes. C'est alors un symptôme de
synergie musculaire, surtout marqué lorsque :e produisent des
accès de toux répétés sous forme de quintes, comme dans l3
tuberculose pulmonaire. Dans ces condition> les vomissements
se montrent d'une façon toute spéciale après les repas; l'estomae
se vide plus ou moins complètement, et c'est une cause sérieuse
de dénutrition ajoutée à tant d'autres déjà si importantes.

Les vomissements gastriques ont lieu en dehors des quin-
tes de toux, surtout dans la 2° et la 3° période de la maladie; el.
général, ces vomissements sont précédés d'inappétence et do nau-'
bées ; la bouche devient amère, le creux épigastrique est douIlor
reux spontanément ou à la pression ; il peut y avoir du ballonne-
ment du ventre, des sueurs, du vertige, des sensations d'étouffe
ment, tous prodromes qui ont été observés. C'est dans ces caî
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que l'on doit rechercher la cause du vomissement du côté de l'es-
tomac, où l'on trouve une gastrite aiguë ou chronique, de la dila-
tation, un ulcère rond et même des ulcérations tuberculeuses.
(Louis, Andral, William Fox, Lebert, Liouville, Cazin et Tala-
mon, Duguet, etc.)

Ces vomissements ont quelquefois lieu par ulcération simple
ou tuberculeuse du pharynx et de l'osophage.

Les vomissements nerveux sont le résultat, d'après Gronnier,
des quintes de toux ébranlant le centre bulbaire qui réagirait cn
produisant le vomissement " C'est là, dit-il, la véritable raison
des vomissements chez les phthisiques, " car il pense avec
Traube que les efforts de toux excitent le centre bulbaire expira-
toire, " c'est-à-dire le foyer central du nerf vague qui préside à
l'expiration ; l'innervation des muscles expirateurs étant ainsi
mise en jeu, leur contraction soulève l'estomac qui est toujours
passif. "

D'après Ilérard et Cornil, ce serait une présomption de tuber-
culose pulmonaire commençante, que la toux accompagnée de
vomissements, mais elle n'agirait peint mécaniquement, il se pro-
duirait une action réflexe qu'ils expliquent ainsi : l'estomac et le
poumon étant innervés tous les deux par le même nerf, le pneu-
mogastrique, les filets nerveux qui se rendent dans la muquense
bronchique seraient irrités, l'impression ressentie serait trans-
-mise aux centres nerveux, et, par la voie des branches gastriques
de ce même nerf ou du nerf phrénique, amèneraient des contrac-
tions musculaires déterminant le vomissement.

Mais ce ne sont pas seulement les filets terminaux du pneumo-
gastrique qui sont altérés chez les phthisiques; bien plus souvent,
c'est le tronc même du nerf, dans son trajet do la base du crâne à
l'estomac et aux ganglions viscéraux bronchiques, qui est com-
primé ou excité par un ou plusieurs des nombreux ganglions lyn-
phatiques qui se trouvent sur sa route, et qui sont devenus par
le fait même de la tuberculose le siège d'une hypertrophie ou
d'une dégénérescence.

Cette adénopathie brochique existe bien dans un certain nom-
bre de cas, mais elle n'est pas si fréquente qu'on l'a dit. A ces
causes, il faut ajouter l'irritation du pneumogastrique correspon-
dant à une lésion tuberculeuse des centres nerveux, mais cela est
rare sauf les cas de complication par méningite tuberculeuse.

Le traitement doit varier suivant la cause probable des vomis.
sements, mais il est très compliqué et d'une pratique difficile.

Dans les vomissements mécaniques, il est naturellement indi-
qué de s'attaquer à la toux pour les combattre ; c'est donc à
lemploi des préparations belladonées et opiacées surtout que le
inédecini doit avoir recours, à l'eau de laurier-cerise, à la dose de
4 à 5 grammes dans un looch blanc, à la jusquiame, au chloral,
aux injections de morphine sur les côtés du cou, aux perles d'é-
ther, etc.
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Dans les vomissements gastriques, lorsque le médecin pense
que l'estomac seul en est cause, dans les vomissements qui se
montrent en dehors des quintes de toux, lorsqu'il a lieu de croire
à une gastrite, soit aiguë, soit chronique, qu'il perçoit nette-
ment les signes de la dilatation stomacale, la diététique doit
prendre le premier rang dans le traitement. Le malade n'absor-
bera donc aucun aliment solide, les potages, les bouillons et sur-
tout le lait lui seront seuls permis, en même temps qu'il prendra
de la glace pilée, du champagne et à son défaut de la limonade
ou de l'eau de Seltz ; si les vomissements résistent à ces moyens
il faudra avoir recours à la potion de Rivière, à la poudre de noix
vomique, 15 centigrammes, à l'eau de chaux, à la poudre de
charbon ou de sous-nitrate de bismuth, à l'infusion de feuilles de
coca, de ciguë ou de belladone.

A ce traitement interne on en ajoutera un externe ; on pourra
appliquer à l'épigastre des pointes de feu, des vésicatoires volants,
des emplâtres.

C'est dans ces cas qu'on pourra essayer de faire le lavage de
l'estomac avec une eau minérale alcaline.

Dans les vomissements nerveux, il faut prescrire le bromure
de potassium ou de sodium, 2 à 3 grammes ; les perles d'éther,
les préparations opiacées, le sulfate de quinine, etc.-Paris
médical.

Apoplexie hystérique.-M. ACHARD étudie très complètement,
dans un article des Archives de médecine, des faits signalés déja
par M. Debove, sous le nom d'apoplexie hystérique. Cet acci-
dent ne paraît pas d'une grande rareté; cependant, il n'en es4

fait aucune mention particulière dans les ouvrages classiques
traitant de l'hystérie, ce qui s'explique, car ces faits ont presque
toujours été attribués à une lésion organique.

L'apoplexie hystérique se présente cliniquement avec tous les
caractères de l'apoplexie par lésions cérébrales, tantôt c'est la
grande attaque avec perte de connaissance durant depuis quel-
ques heures jusqu'à plusieurs jours, tantôt c'est l'attaque dans sa
forme la plus légère, consistant en un simple étourdissement suivi
de chute, d'hémiplégie subite, sans perte de connaissance, tantôt
enfin le sujet se trouve paralysé au réveil.

C'est parlois chez des sujets manifestement hystériques que
surviennent les accidents, mais d'autres fois, au contraire, l'apo-
plexie semble la première manifestation de la névrose; les sujets
n'avaient rien présenté auparavant qui pût les faire considérel'
comme hystériques, et c'est dans des cas (le ce genre que le diag-
nostic s'égare le plus aisément. La difficulté est quelquefois d'au-
tant plus grande, que le mý'me malade est exposé à plusieurs at'
teintes, comme il arrive fréquemment dans les cas de lésion orga-
niqui.
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L'attaque apoplectique dans l'hystérie peut laisser à sa suite
tous les troubles moteurs et sensitifs qui sont la conséquence des
apoplexies organiques; presque constamment, on observe l'hémi-
plégie et surtout l'hémianesthésie, qui domine de beaucoup la
situation et a la plus haute portée pour le diagnostic; il existe aussi
parfois de l'aphasie.

M. Achard rapproche de ces faits et désigne sous le nom d'hys-
térie symptomatique ceux dans lesquels les phénomènes hystéri-
ques surviennent à la suite de certaines intoxications; c'est ainsi
que dans le saturnisme, dans l'intoxication mercurielle, peut-être
iêume dans l'alcoolisme et dans l'intoxication par l'oxyde de car-
bone, on peut voir survenir l'apoplexie avec une symptomatolo-
giý identique à celle de l'apoplexie hystérique. Les autopsies ont
raontré que là, comme dans l'hystérie, ont ne rencontrait pas de
l6siols.

Parmi les particularités qui peuvent distinguer l'apoplexie hys-
térique des apoplexies organiques, la plus importante est l'action
des agents esthésiogènes et en particulier de l'aimant. L'applica-
tion de l'aimant amène en effet, le plus habituellement, la dispa-
rition de l'anesthésie avec ou sans transfert, curabilité qui ne
s'expliquerait guère dans le cas de lésion organique.

Traitement de la constipation par le massage abdominal,
par le Dr Georges BERNE.-Symptôme relevant de causes di-
vérses, la constipation est le plus fréquemment due, soit à l'ato-
nie de la tunique musculaire du gros intestin et à la diminution
de sa contractilité, soit encore au défaut de sécrétion du sue in-
testinal ou de la bile (constipation cholestatique de Spring) ; ou

%ien à un obstacle mécanique entravant le cours des matières
stercorales (matières trop dures), etc. Sans insister sur toutes

-ces causes connues, nous rappellerons que la constipation survient
fréquemment dans le cours de diverses affections du systéme ner-
veux (hystérie, lésions médullaires, etc.) Dans cet- ordre de
lésions, la diminution de la contractilité intéresse à la fois les
nuscles de l'abdomen et la tunique musculeuse de l'intestin. On

'sait quels graves inconvénients peuvent résulter de la constipa-
tion habituelle (occlusion intestinale, atonie progressive, dilatation
enorme de l'intestin, etc., et dans l'ordre des phénomênes psychi-
4ues, l'hypochondrie et ses conséquences).

Nous avons ou l'occasion de traiter, par le massage abdominal,
un certain nombre de malades atteints de constipation rebelle à
tout traitement par les moyens thérapeutiques usuels.

Manière de prucéder.-Nous avons pratiqué le massage abdomi-
âal ainsi qu'on l'exécute en Hollande et en Allemagne, mais on
introduisait une modification qui nous est propre et qui sera ex-
posée ultérieurement.
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Après avoir pétri le tégument abdominal, puis les muscles
abdominaux, on presse doucement sur la région cecale, au moyen
(le l'extrémité palmaire des quatre derniers doigts, puis au
moyen du poing fermé, on exécute un massage très profond de
tout le côlon. Ennemi de toute pratique brutale, nous sommes
d'avis que ce massage doit être à la fois très doux et très pro-
fond. Nous pensons qu'il est bon d'exercer de légères pressions
sur le fond de la vésicule biliaire, qui est du reste très accessible,
le malade étant légèrement incliné en avant

Nous recommandons avant toute chose : 1 de s'enquérir de
l'état des organes voisins du gros intestin, afin de rechercher s'il
n'existe pas de contre-indication résultant de la présence de Iu-
meurs, inflammations, grossesse, etc.... 2 de faire prenIre auN
malades la précaution d'uriner avant la séance, afin de faciliter
les pressions profondes.

30 De rechercher s'il n'existe pas de calculs dans la vésicule
biliaire. Dans le cas où l'examen de la région démontrerait
l'existence de calculs hépatiques, on aurait à éviter de presser
sur la portion du côlon transverse qui avoisine la vésicule ; lai
brusque collision (les calculs pourrait en effet provoquer des
lésions de la muqueuse de ce réservoir de la bile, qui reposant en
arrière des fausses côtes, rêpond ainsi à la partie correspondante
du côlon transverse.

Nul doute qu'en pratiquant le massage du côlon, les doigts ne
pressent sur la vésicule biliaire et ne favorisent l'expulsion de la
bile vers le duodénum. Outre l'action mécanique produite par la
pression de la main, la vésicule peut être indirectement excitée
dans sa contractilité ; on considère aujourd'hui comme démon-
trée la présence de fibres musculaires dans les parois de la vési-
cule. Haller, Zimmermann, Magendie, Brucke et d'autres phy'
siologistes ont établi expérimentalement la contractilité du réser-
voir de la bile. Il est bon de rappeler que l'excitation de l'intes-
tin au voisinage du canal cholédoque provoque par voie réflexe
la contraction de la vésicule. Or, quand nous pratiquons le mas-
sage du gros intestin, nous n'avons pas la prétention de ne faire
porter notre action que sur le côlon seul: l'excitation simultanée
de l'intestin grêle se produit donc durant ces manoeuvres. En ce
qui nous concerne, nous pétrissons, outre le côlon, l'ensemble de
la masse intestinale, chez tous nos malades. Sans nous prononce
sur l'action favorable que la bile peut exercer, par sa présence,
sur les contractions de l'intestin, nous pensons qu'il est rationnel
de solliciter le passage de la bile dans le duodénum, d'où ell.e
doit s'écouler vers le gros intestin. Nous considérons cette prati-
que comme constituant un perfectionnement aux manoeuvres ha-
bituelles du massage.

Le massage doit en outre stimuler la circulation intra-abdomi-
nale; or, on sait que le sang artériel est excitant par l'oxygène
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qu' contio.nt ; Pacide carbonique au contraire diminue l'excita-
bilité de la fibre musculaire (ce qui s'observerait dans le cas de
la stase sanguine ou de ralentissement local de la circulation
lSchiff). On peut dire, avec Ch. Richet, que les excitants méca-
niques font réagir les cellules, et que la rapidité de la circulation
augmente dans le muscle qai se contracte. Si l'excitation di-
recte du gros intestin provoque, chez un animal en expérience,
des mouvements moins intenses que ceux de l'intestin grêle, ils
en ont tous les caractères fBertin). Parmi les diverses parties du
gros intesiin, c'est le côlon ascendant qui parait se contracter
avec le plus d'énergie. C'est, en effet, eu ce point que les fibres
musculaires de l'intestin ont un obstacle plus considerable à vain-
cre dans un sens vertical et ascendant, si on compare leur action
aux autres parties du côlon ; c'est aussi en ce point que le mas-
sage doit être le plus actif.

Dans le cas où des matières stercorales trop dures obstrueht
le gros intestin, le massage est le meilleur moyen à employer
pour obtenir la trituration de ces matières et enx faîvoriser méca-
niquement l'expulsion. Ce moyen doit être recommandé avant
toute intervention, dans le cas d'occlusion intestinale détermi-
née par l'accumulation des matières.

Les nerfs du grob intestin provenant du grand sympathique, à
la fois par le plexus mésentérique supérieur (éman:ant du plexus
solaire), et par le plexus mésentérique inférieur (émanant du
rlexus lombo-aortique) il est rationnel de penser que les excita-
tions produites par le massage, directement au niveau des centres
nerveux (plexus solaire) et indirectement par l'intermédiaire de
la paroi intestinale, éveillent les réflexes qui dominent a la fois
la sécrétion de l'intestin et ses contractions. Nous savons, en
effet, que, tandis que l'excitation des nerfs pneuniogastriques
produit Parrêt des mouvements péristaltiques, l'excitation du
plexus solaire provoque au contraire la contraction de la couche
musculeuse de Pintestin.

En résumé : 10 le massage abdominial est un moyen toujours
inoffensif et salutaire dans le traitement de la constipation rebelle
à l'emploi des moyens thérapeutiques usuels.

20 La lAn de chaque séance doit être de 15 à 20 minutes.
Les séances seront d'abord quotidiennes dans la première période
du traitement.

30 Les selles naturelles se produisent en général vers la 6e
séance. L'effet du traitement se perpétue après la cessation du
anassage.

40 Nous recommandons de presser doucement alu niveau du
fond de la vésicule ,biliaire, et de solliciter les contractions de ce
-réservoir, afin de favoriser le cheminement de la bile vers le gros
intestii Cette manouvre nous est propre, et complète. croyons-
nous, utilement les procédés de massage connus de nos jours.
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5a Le massage, tout en provoquant la sécrétion plus abondante
du sue intestinal, stimule la contractilité du gros intestin par ac-
tion sur le système diastaltique intra-viscéral.

5t En dehors de tout phénomène réflexe, le massage agit mé.
caniquement et facilite le cheminement du contenu de l'intestin.
-Journal de médecine de Paris.

Maladies de l'estomac et des intestins; régime alimentaire
spécial, par -M. le Dr. Dr-JARDIN-BEAUIETZ. - MALADIES DE L'ES-
TOMAC. -l Cancer. - Dans cette maladie, l'hygiène alinen,
taire spéciale n'existe pas, les règles de diététique sont incer-
taines. On peut conserver, même dans les cancers les plus éten-
dus, 'intégrité presque complète des fonctions digestives. Tout
cela dépend du siège, de la variété et de la marche plus ou moins
rapide de l'affection. On se laissera donc guider par les désirs
dit malade, tout en exigeant, cependant, que les aliments, surtout
les végé.sux et leq féculents, soient pris à l'état de purée. Les
aliments gras et les aliments azotés seront exclus, parce que,
dans le cancer, le sue gastrique a perdu son acide chlorhydriquâ
et, pa- conséquent, ses propriétés digestives.

2" ulcère -onl.-Ici le régime lacté doit être employé dans
toute sa rigueur. Debove veut que lon donne en même temps 30'
à 40 gran. de bicarbonate de soude par jour, et Lucca (de Naples)
conseille de couper le lait avec l'eau de chaux seconde. On re-
vient graduellementà Falimentation ordinaire en commençant
d'abord par les féculenit', puis la poudre de viande.

So Catarrhe chrnique.-Ici encore, régime lacté exclusif. Lait
coupé avec les eaux alcalines ou additionné de bicarbonate de
soude. Comme cette affection est presque toujours occasionnée
par les excès alcooliques, il ne faut pas priver brusquement le
malade de toute boisson alcoolique; à cet effet, on pourra lui
faire prendre des laits fermentés (kéfyr, galazyme). Puis on
revient gr-aduellemient à l'alimentation ordinaire, en suivant les
différents régimes instilués par Leube. Enfin, pendant de
longues année.-, pendant toute la vie même, le malade devra
s'abstenir de toute boisson alcoolique.

4o Dilatalion de l'estomac.-Les dilatés de l'estenae se divisent
en deux grandes classes, savoir: les dilatés qui ont la diarrhée
et ceux qui sont constipés.

A. Dilatés arer diarrhée.-Régime purement végétal, féculents
en purée, légumes tr-ès cuits, fruits en compote. Bière de Ba-
vière, de Pilsen ou bière de malt. Il faut espacer les repas etne
aonner que 300 grammes de boisson à chaque repas.

On ajoute de 'eau sulfo-cai-bonée comme antiputride, selon la
foi-mule suivante:

Sulfure de carbone pur............ 25 grammes
Essence de menthe.................. 50 gouttes
Eau .................. ................. 400 grammes
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Placer dans un vase de 500 e. c., agiter et laisser reposer. Avoir
soin de renouveler l'eau à mesure qu'on la puise dans la bouteille.

4 à 8 cuillerées à bouche par jour, :,oit au repas, soit en deiors.
Chacune de ces cuillerées est versée dans un demi-verre de lait
ou de bière.

B. Dilatés arec constipation.-Viandes rôtics, pain grillé, fruits,
surtout les pêches et les raisins, purgatifs salins légers, eaux
purgatives naturelles, hydrothérapie dans les deux cas.

5o Dyspepsie.-Les dyspeptiques se divisent en trois groupes:
ler groupe.-Dyspcpliques par défaut de sécrétion du suc gas-

trique.-Viande en poudre ou en pulpe, en quantité proportion-
née à la puissance digestive du malade-bouillon-lait-mélange
de lait et de bouillon (Herzen)-vin ou eau additionnée d'eau-de-vie.

2e groupe.-Dyspeptiques par exagération de la. sécrétion du suc
gastrique.-Régime purement végétal (féculents, légumes, fruits)
-lait--quelquefois de la bière, jamais de vin.

Se groupe.-Dyspeptiques avec troubles sympathiques (vertiqe
stonacal).-Régime exclusivement composé de féculents, de lé-
gumes, de fruits-lait.

Comme le régime purement végétal occupe une place impor-
tante dans un grand nombre de maladies de l'estomac, indiquons
en quelques mots la formule de ce traitement.

a) Croûte de pain ou pain grillé.
h) Féculents: purée de pommes de terre, de haricots. de len-

tilles. revilescière, farine de maïs, fécule de marron, gruau
d'avoine, gruau d'orge, pâtes alimentaires (macaroni et nouilles),
le tout accomodé au gras ou au maigre.

c) Lgumes: juliennes en purée, purée de petits pois, salades
Arès cuites, épinards, oseille, haricots verts.

d) Fruits: duits et pris en compotes, excepté les raisins.
e) OEufs très peu cuits.
f) Boissons: la bière est préférable au vin.
MALADIES DE L'INTESTIN.-Io Constipation.-Pain de son-légu-

-nes vets-épinards-soupes à l'oseille-pain d'épice en grande
quantiié; raisins, oranges et citrons mélangés à l'eau de Vichy.

Graine de lin.-On verse une cuillerée à dessert ou à bouche
dans un peu d'eau; on la laisse macérer pendant une heure et on
avale le tout, au moment des repas. ,

2° Diarrhée..-4 moyens:
a) Lait.-Le régime lacté occupe la première place et n'échoue

que dans la diarrhée tuberculeuse.-Ce régime doit être rigou-
ireusement suivi, :inon au lieu de guérir, il perpétue, au contraire,
la diarrhée.

b) Viande cruc et poudre de viande à petites doses pour débuter.
c) Peptones.
d) Coings, artichauts.
Dansla diarrhée de l'enfance, c'est encore le lait additionné d'eau

dechaux qui forme la base du traitement.-Bull. de thérapeutique.
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CHIRURGIE

Abcès froids ossiflueits.-Clinique de M. TERRILLON à lhos-
pice de la Salpêtrière.-Nous avons étudié, dans la dernière leçon,
les abcès froids proprement dits, ceux qui naissent dans le tissu
cellulaire; nous allons aujourd'hui nous occuper des abcès ossi-
fluenis, qui, du reste, ont à peu près la même évolution et sont
passibles du même traitement.

Les abcès ossifluents ont pour point de départ, dans la grande
majorité des cas, une tuberculose osseuse, caractérisée par la for-
.mation d'éléments embryonnaires puis bientôt du tubercule avec
ses parties constituantes, la cellule géante. les cellules épithélioï-
des, etc., altérations qui sont dues a la présence du bacille de la
tuberculose.

Dans un os, ordinairement dans un os spongieux, comme le
calcanéum, le corps des vertèbres, etc., la molle devient en un
point, rouge, violacée et passe à l'état embryonnaire ; les trabé-
cules osseux disparaissent, il se produit un travail d'ostéite raré-
fiante. Bientôt il existe, au point malade, une accumulation
d'éléments embryonnaires, au milieu desquels on ne tarde pas à
reconnaître le follicule tuberculeux avec sa cellule géante. Les
tubercules deviennent, plus confluents. Le centre de l'agglomé-
rat tuberculeux subit la dégénérescence casécuse, se désagrège.
Au centre de ses masses casécuses on peut voir encore quelques
trabécules osseuses qui persistent et résistent au travail de ramol-
lissement.

Au début, cette masse dégénérée apparait quelquefois sous unl
aspect gélatiniforme qui n'est, (lu reste, que passager, et plus
tard sous forme d'une masse jaunâtre, analogue à du mastic,
entouré d'une zone limitante, d'aspect différent, c'est ce que Né-
laton appelait le tubercule caséeur et enkysté.

Dans une autre variété, la formation tuberculeuse n'est pas cir-
conscrite et les lésions sont diffuses, sans limites nettes, avec
des prolongements multiples dans divers sens; c'est ce que Néla-
ton décrivait sous le nom (le forme di/fuse. Ces deux formes ont
le même point, sont de même nature, elles ne diffèrent que pa'r
l'évolution. Comme terminaison, on peut alors voir survenir
soit un abcès froid liquide par ramollissement des parties Con--
tituantes, soit un- abcès caséeux, lorsque la mortification se p 0 -
duit sans liquéfaction du contenu; en troisième lieu enfin, il peut
se faire une véritable transformation kystique. Il y a donc, vous
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le voyez, une grande analogie entre l'évolution de la tuberculose
dans le tissu cellulaire et dans l'os, entre l'abcès froid ordinaire
et l'abcès ossifluent.

Quand au contenu, il est formé par les éléments embryonnaires
dégénérés, devenus graisseux,, par des granulations graisseuses
abondantes, et assez souvent par des stalactites osseuses encore
adhérentes ou libres au milieu des éléments dégénérés. Quelque-
fois même l'infiltration tuberculeuse a isolé un fragment osseux
nécrosé qui se détache et se mêle aux détritus qui remplissent
l'abcès ossifluent. C'est là un caractère important qui différen-
cie les abcès ossifluents des abcès froids ordinaires. Le pus, dans
ces cas, est assez fluide.

Ailleurs, au contraire, lorsque l'évolution est lente, sans pro-
duction de liquide, il se fait un enkystement des produits nouvel-
lement formés ; c'est l'abcès caséeux de consistance demi-molle.

Enfin la transformation kystique est assez fréquente, comme
l'ont signalé MM. Gosselin et Duplay. On rencontre alors une
cavité bien limitée par une néomembrane garnie de fongosités,
remplie d'un liquide plus ou moins louche et filant. Les éléments
caséeux se sont résorbés peu à peu et le pus s'est transformé en
liquide séreux. Quelquefois même il se produit autour de l'ab-
Cès une ostéite condensante qui emprisonne les produits tubercu-
leux.

Vous devez vous rappeler ce malande que je vous ai récemment
montré; il était atteint d'une ostéite (lu calcanéum et je lui fis un
évidement de cet os. Guidé par un trajet fistuleux, j'arrivai sur
une poche garnie de fongosités. J'ai raclé cette poche, j'ai enlevé,
détruit de nombreuses trabécules osseuses peu résistantes, et je
suis arrivé sur une surface éburnée, très solide, résistant à la
gouge; il s'agissait là d'une zone assez épaisse d'ostéite conden-
sante qui servait en quelque sorte de zone limitante à l'abcès.
Tout se passe ici comme dans l'abcès sous-cutané ; dans ce der-
niei- la zone limitante est fibro-celluleuse ; dans l'os, au contraire,
elle est osseuse. Il y a donc toujours identité d'évolution ; les
quelques différences tiennent aux différences des tissus. Remar-
quez, toutefois, que ce n'est pas de l'os de bonne qualité, ce n'est,
en réalité, que de l'ostéite condensante, qui peut, dans quelques
*cas, se mortifier et former des séquestres.

Lorsque l'abcès ainsi constitué arrive à la surface de l'os, il
finit par le perforer, fuser au loin dans les tissus voisins, là Où il
eprouve le moins de résistance; soulevé, décollé ou perforé par
l'abcès qui s'étend progressivement., le tissu cellulaire est envahi
à son tour. Bientôt se forme une poche purulente considérable,
s'étendant à une grande distance de son point de départ et com-
muniquant avec l'abcès osseux primitif par une partie rétrécie
appendue à l'orifice de cet abcès.

Dans une variété mixte, par exemple au niveau d'un corps
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vertébral, la lésion commence à la périphérie, au voisinage d'un
disque ou d'un ligament; l'évolution tuberculeuse a lieu simulta-
nément dans l'os et dans les parties fibreuses; l'abcès est mi-par-
tie osseux et fibreux.

En résumé, nons avons étudié deux particularités d'évolution,
suivant que l'abcès se développe exelusivement dans la profondeur
de l'os, suivant qu'il gagne le tissu cellulaire et qu'il atteint à la
fois l'os et le tissu fibreux environnant.

Nous arrivons ainsi aux variétés cliniques des abcès ossifluents
et nous voyons que les uns sont sessiles et les autres migrateurs
(abcès par congestion). Tous deux ont la même origine, et les
différences qu'ils présentent ne tiennent qu'à la région occupée
par l'abcès. Les premiers, par exemple, siègent sur les os des
membres, ou des extrémités, ou des os superficiellement placés;
ils sont limités, n'offrent pas de pédicule, leur point d'implanta-
tion est près de la cavité osseuse primitive.

Les seconds, abcès par congestion, viennent en général des os
de la colonne vertébrale; aussi, par suite de la profondeur de la
lésion osseuse, on ne voit pas l'abcès; à son début, il descend
entre les aponévroses en suivant un trajet plus ou moins long, et
il apparait à l'extérieur longtemps après son premier développe-
ment, à une grande distance de son point de départ.

Vous en rencontrerez des exemples à chaque instant, et je puis
vous citer l'exemple de cette petite fille qui s'est présentée avec
une énorme collection de la fosse iliaque, pour laquelle j'a.i prati-
qué une ponction, l'abcès venait d'une affection primitive de la
sixième vertèbre dorsale. Je vous signale également dans la
salle des hommes un malade chez lequel un abcès, par congestion,
de la région interne de la cuisse, avait pris naissance au niveau
des premières vertèbres lombaires.

On peut donner deux raisons de cette évolution spéciale. Tout
d'abord les abcès d'origine osseuse donnent une grande quantité
de pus, ils offrent souvent une surface sécrétante étendue. En
second lieu, ils sont soumis à une tension assez forte, ainsi que
l'a montré Lisier. Cette tension peut atteindre 7 à 8 millimètres
de mercure. Sous l'influence de la tension, l'abcès maintenu par
les aponévroses fuse le long des muscles et des vaisseaux. Cette
pression constante est, suivant Lister, une des causes de la per-
sistance de ces abcès. En effet, on sait que, lorsqu'on ouvre un
de ces abcès, il s'écoule, avec une force de projection assez
grande, une quantité considérable de pus, puis, s'il ne survient
pas de phénomènes septiques, le second jour la sécrétion puru-
lente diminue beaucoup et tend à se tarir. De plus, tandis qu'a-
vant l'ouverture leur marche était relativement assez rapide,
après qu'ils sont ouverts, on n'observe plus d'augmentation.

Mais revenons à l'étude de cette poche qui limite l'abcès par
congestion au niveau des parties molles.
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Cette poche, comme l'ont démontré les recherches de Koester
et:Lannelongiue, renforme toujours des tubercules, et ses parois
en sont infiltrées ; on constate toujours une première zone interne
ramollie, en déliquium; puis une seconde zone tuberculeuse,
enfin une troisième zone limitante infiltrée de cellules embryon-
naires. Les bacilles de la tuberculose se rencontrent en abon-
dance dans le liquide et surtout dans la paroi fongueuse et interne
de la poche.

Eb évoluant ainsi, l'abcès par congestion finit par atteindre la
cau, celle-ci s'amincit sous l'influence de la pression et de l'en-

valissement et bientôt elle se perfore.
Lorsque cet abcès s'est ouvert, on assiste à une nouvelle phase

qui constitue le stade terminal de son évolution. Il se vide et on
.oit alors s'échapper du pus, des masses caséeuses et parfois des
fragments osseux nécrosés. La surface interne de la poche s'ir-
rite, se recouvre de fongosités plus abondantes et plus volumi-
neuses que celles qui existaient auparavant. Elles remplissent
plus ou moins la cavité de l'abcès, et se développent aussi jusque
dans les prolongements qu'il envoie de divers côtés. Ces fongo-
sités sont constituées par une agglomération de cellules em-
bryonnaires, au milieu desquelles se voient des vaisseaux de nou-
velle formation. Il n'est point rare, dans ces cas, de trouver des
tubercules dans le tissu de ces bourgeons charnus, mais surtout
lès bacilles caractéristiques y foisonnent. Rappelez-vous, à ce
propos, que ces végétations, si abondantes dans les abcès froids,
nesont pas propres a ce genre d'affection, elles se rencontrent
dans les gaines tendineuses, dans les articulations au niveau des
culs-de-sac de la synoviale, autour des os malades, etc. Vous
savez que, depuis quelques années, on les considère presque tou-
jours comme étant dues à la présence des bacilles de la tubercu-
lose. Nous les trouvons même dans les kystes tendineux à
-grains riziformes.

.a condition la meilleure pour qu'on observe ces fongosités et
qu'elles prennent un grand développement, est qu'il existe une
istule extérieure, et que l'abcès soit ouvert au dehors.

Je vous ferai remarquer que l'abcès ossifluent ne répond pas,
Par son volume, à l'étendue de la lésion osseuse. Cette dernière
peut, en effet, être très minime alorb que l'abcès ossifluent est
volumineux et fuse depuis le rachis jusqu'à la fosse iliaque ou
a la racine de la cuisse. A ce niveau on peut voir s'accumuler
'une grande quantité de pus.

Nous pouvons également observer le phénomène inverse, c'est-
à-dire que des lésions osseuses considérables des vertèbres, par
exemnple, avec déviation de la coloune vertébrale, peuvent exis-
ter sans que l'on constate le moindre abcès. Cette variété clini-

gue, correspofid souvent à la production d'un abcès caséeux,
.naturellement, sans fusion de l'abcès.
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Vous connaissez maintenant, messieurs, les particularités anas
tomiques et cliniques des abcès ossifluents, étudions-en le traite.
ment.

La thérapeutique est assez simple et est analogue à celle que je
vous ai indiquée pour les abcès froids proprement dits.

T faut, lorsque l'abcès est superieiel, l'ouvrir largement, racler
la surface interne de la poche et surtout les parois souvent aufrac.
tueuses de l'abcès osseux. Il faut alors attaquer celui-ci avec deqý
instruments solides, coupant et qui puissent enlever largement,
les parties malades, juqu'à ce qu'on soit arrêté par le tissu,
éburné et qu'on ait détruit toutes les parties malades. Vous obte»
nez ainsi, quelques jours après votre intervention, une surface:
rouge, sur laquelle se montrent des bourgeons charnus de bonne:
nature. L'évidement de l'os malade employé si souvent autrefois-
par Sédillot permet d'abréger le travail de l'élimination et de ré-
paration que la nature ne produirait qu'à la longue, et la guéri.
son devient plus rapide et beaucoup plus facile.

Le meilleur pansement, après cette opération, consiste à com.
bler la cavité osseuse et même la cavité de l'abcès qui lui fait suite
dans le tissu cellulaire, avec de la gaze iodoformée. Vous pou-
vez comprimer cette gaze dans la plaie, elle sert ainsi à arrèter
l'écoulement sanguin souvent assez abondant. Le premier pan
sement bien appliqué peut rester en place pendant trois jours et
même davantage; il est ensuite renouvelé de la même façon, tous
les trois jours, jusqu'à ce que la cavité soit presque complètement
comblée.

Si maintenent vous êtes en face d'un abcès par congestion,
quelle doit être votre conduite? Ici les avis sont partagés et deux
opinions principales ont cours à ce sujet. Selon quelques-uns, il
ne faut point intervenir et il faut attendre qu'il se produise une
ouverture spontanée; mais alors on voit les malades être pris
d'accidents septicémiques lents, ou bien se tuberculiser rapide-
ment. Au contraire, une intervention active peut les sauver.
En premier lieu, si la lésion osseuse primitive est peu étendue,
la poche peut, après une période d'irritation consécutive à Pin-
tervention, diminuer d'étendue et se cicatriser. Dans un certain
nombre de cas, la réparation peut s'obtenir en quelques semaines.
Enfin, par l'ouverture de l'abcès, on diminue la tension de la
poche et la lésion a moins de tendance à se propager; nous sa-
vons déjà qu'elle est l'importance que Lister attache à cette
diminution de la tension.

Voici quels sont les principaux préceptes relatifs à ce genre
d'intervention et les précautions qu'il faut prendre.

La peau doit être lavée avec soin au niveau du point où doit
porter l'ouverture. Après l'avoir nettoyée, il est bon de la laver-
avec la liqueur de Van Swieten.

Une ouverture suffisante pour laisse- passer le doigt est prati
quée avec un bistouri, passé préalablement dans l'eau bouillante..
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Le pus s'écoule d'abord par son propre poids et avec une cer-
taine force, mais il faut éviter d'exercer une pression trop forte.
Alors le doigt introduit dans la plaie permet de reconnaître les
anfractuosités et les brides ; au besoin, celles qui font obstacle à
la sortie du pus sont déchirées.

Après avoir vidé ainsi l'abcòs en partie, quelques chirurgiens
font un grand lavage. Cette pratique est bonne, mais il faut pour
cela user d'un liquide antiseptique très dilué, dans la crainte
d'accident. Le meilleur est le sublimé à 1 pour 3000, ou moins.
Je préfère me servir, dans la crainte de phénomènes d'empoison-
nement, de l'eau filtrée et bouillie qui est très aseptique.

Un drain volumineux est introduit dans la poche, mais sans
atteindre le fond. Son extrémité correspond à l'ouverture cutanée
et ne doit la dépasser que de quelques millimètres. Elle est main-
tenue avec une épingle.

Un large pansement absorbant est disposé en avant de l'ouver-
ture et est précédé par la fermeture de la plaie avec un gros tampon
de gaze iodoformée. La ouate hydrophile simple ou sublimée est
très bonne pour cet usage. Le premier pansement doit être re-
nouvelé après 15 ou 24 heures au plus, car le liquide qui s'écoule
au début est très abondant. Plus tard les pansements sont renou-
velés tous les deux ou trois jours selon l'écoulement. Le tube sera
diminué suivant le retrait de la profondeur de la poche. Quelques
lavages antiseptiques seront pratiqués s'il y a un peu de rétention
des liquides.

En prenant les précautions de propreté indiquées plus haut, et
en laissant la plaie à l'abri de l'air à chaque pansemeDt, on se
met à l'abri des accidents, Rapidement, l'état général du sujet
s'améliore, le pus joule de moins en moins, et la cavité peut se
combler.

Vous aurëz aussi quelquefois avantage à user de la méthode
préconisée par M. Mosetig von Moorhof et dont je vous ai parlé à
propos des abcès froids sous-cutanés, dans ma dernière leçon. En
France, M. Verneuil et ses élèves ont eu ainsi d'excellents résul-
fats dans des abcès ossifluents volumineux et anciens. La diminu-

'tion de l'abcès et sa guérison ont été obtenues après deux ou trois
injections d'éther iodoformé. Il est probable que dans ces cas la
lésion osseuse était très peu étendue ou même presque guérie; en
tout cas cette méthode est bonne, inoffensive et peut toujours être
essayée.-Progrès médical.

De l'intervention dans les plaies de l'abdonen.-Cetté quçs-
tion, remise à l'étude par M. le professeur Trélat et M. Pozzi à
la fn de l'année dernière, n'est pas encore résolue; il faut un

agind nombre de faits bien observés pour en tirer une ligne de
conduite logigue et raisonnable, dénuée aussi bien de faiblesse
que de témérité. M. SÉVASTOPOULO, chirurgien à Constantinople,
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a envoyé une observation de plaie de l'intestin par balle de revol-
ver qu'il put constater une heure environ après l'accident. Un
liquide fécaloïde et des gaz s'écoulaient par la plaie, il n'y avait
donc ni à douter ni à attendre. Sévastopoulo agrandit la plaie,
ouvrit l'abdomen, et comme la lésion intestinale était très large,
il réséqua la partie d'intestin blessée, pratiqua la suture circu-
laire, et après avoir pratiqué un vaste lavage avec de l'eau phéni-
quée chaude, il referma l'abdomen ; la guérison se fit régulière-
ment et en peu de jours. A l'occasion de cette observation, M.
Chauvel, rapporteur, rappelle que Thomas Morton vient de ras-
sembler une statistique de 57 cas de laparotomie pour traumatis-
mes de l'abdomen. De jour en jour, on remarque que les chirur-
giens interviennent de plus en plus souvent. Morton donne une
mortalité de 77 î puisque sur 22 laparotomies pour plaie de
l'abdomen par balle de revolver, il y a en cinq guérisons et 17
morts. Si on réunit les dix cas les plus récemment publiés, on
trouve trois guérisons et 7 morts, soit 70 % de mortalité. Les
chirurgiens américains se prononcent atjourd'hui cn faveur de la
laparotomie immédiate. Pour eux, il suffit que la pénétration soit
certaine pour que la perforation de l'intestin soit presque fatale.
Ils admettent qu'en pratique toute perforation intestinale est
mortelle. Aussi il ne faut pas attendre les premiers signes d'une
péritonite due à l'épanchement des matières intestinales ; atten-
dre les signes de péritonite, c'est courir au devant du danger.
D'ailleurs, la laparotomie faite avec le soin nécessaire n'est pas, of'
le sait, une opération des plus dangereuses. Quand donc on se
trouve en présence d'une plaie pénétrante, on peut être à peu
près sûr que l'intestin est blessà ; il faut alors élargir la plaie,
explorer les viscères sous-jacents et faire au besoin la laparoto-
mie immédiate. D'ailleurs, cette opération ne sert pas seulement
à suturer les plaies de l'intestin, mais encore elle permet d'arre-
ter quelquefois de graves bémorrhagies des vaisseaux méseitéri-
ques, d'enlever les caillots, les corps étrangers, les morceaux de
vêtement ou les projectiles qui ont pu pénétrer dans l'abdomen-

De la leucocytose uans les néoplasmes.-M. IIAYEM a pro-
duit à la Société de biologie un travail d'où il tire les conclusions
suivantes: les tumeurs cancéreuses (squirrhe, etc...) s'accompa-
gnent à leur période d'état d'une légère augmentation du nonm-
bre des globules blancs et d'une diminution des rouges. L'aug-
mentation des globules blancs est plus accusée dans les tumeurs
appelées sarcomes; les épithéliomes ne s'accompagnent point de
leucocytose importante ; M. Ilayem pense que ces notions peU-
vent contribuer à faciliter le diagnostic dans les cas douteuX ; il
a cependant vu une fois le nombre des -lobules blancs normal

b
dans un cas de squirrhe non ulcéré du sein.

M. Malassez fait observer à M. llayem que le nombre des gl0-
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bales blancs est toujours augmenté lorsqu'un néoplasme s'accom-
pagne d'ulcération ou de plaie. Avant d'accepter les conclusions
do M. Iayen, il conviendrait de savoir s'il a tenu compte de
cette distinction dans les cas qu'il a observés.

Voici la réponse de M. Hayem :
Ses observations ont été recueillies presque toutes les malades

ayant des tumeurs non ulcérées.
Toute plaie ne produit pas d'ailleurs d'augmentation dans le

nombre des globules blancs. Il y a lieu de distinguer à cet égard
les plaies d'origine inflammatoire ou compliquées d'inflammation
et celles qui résultent du processus ulcératif. Ainsi l'épithé-
lioma ulcéré (utérus, peau, etc.), produit une augmentation des
globules blanes moins considérable que certains néoplasmes non
ulcérés (squi rrhs, encéph aloïdes, ostéo-sarcomes.) - Concours
mdical.

Traitement des fractures de la rotule à l'aide d'une griff'e
spéciale.-L'objectif des chirurgiens a toujours été d'obtenir un
cal osseux dans la consolidation des fractures de la rotule ; on sait
combien ce résultat est rare et combien i! est difficile d'obtenir
une coaptation parfaite des fragments. M. le professeur DUPLAY
et ses élèves ont fiait de ce problênie de la chirurgie le sujet de
leurs études favorites depuis quelques années. Pour eux, la
suture osseuse, bien que ses dangers soient notablement diminués
par l'application rigoureuse de la méthode antiseptique, ne doit
être employée que dans les cas de fracture compliquées ou pour
les fractures anciennes, dans lesquelles l'écartement des fragments
est un ôbstacle sérieux au bon fonctionnement du membre. La
griffe de Malgaigne ou la griffe modifiée par M. Trélat ont été
jusqu'ici les instruments de coaptation les plus compris. Cepen-
dant, du fait de certaines imperfections de construction rendant
l'apPlication difficile, il résultait souvent que les fragments au
lieu de s'affronter régulièrement basculaient en avant ou en
arrière; de là difficulté dans la formation du cal, cal difforme,
gênant et disgracieux.

'. Duplay a si heureusement modifié la griffe dle Malgaigne,
que le nouvel instrument mérite de porter son nom. L'appareil
se compose de deux plaques d'acier de grandeur inégale: la supé-
nleure, large de 4 centimètres, a 1 centimètre 112 de long, l'in-
férieure, large de 3 centimètres, n'a que 1 centimètre en longueur.
Chacune de ces plaques est pourvue a la partie inférieure de deux
griffes, celles ci sont écartées l'une de l'autre de 2 centimètres
-1-2 à la plaque supérieure et de 11i 2 seulement à l'inférieure. A
leur face supérieure, ces plaques sont surmontées de deux tubes
uêétalliques et entre ceux-ci sont placés des écrous verticaux dont
le calibre porter une empreinte de vis. Dans les doubles tubes
passe une pièce d'acier en forme d'épingle à cheveux, destinée à
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rendre les deux plaques solidaires l'une de l'autre et les écrous
sont destinés à recevoir une tige à vis qui les rapprochera ou les
écartera suivant le sens dans lequel on tournera la clef. Voici
maintenant les règles de l'application de l'appareil. Le membre
est dans la rectitude complote, et s'il y a de l'hénarthrose, on
aura soin de le faire disparaître soit par la ponction aspiratrice.
soit par l'immobilisation et la compression ouatée pendant quel-
ques jours. Le malade étant endormi et un aide relâchant le
triceps fémoral, le chirurgien place à l'aide d'un double crochet
la griffe supérieure de façon que les dents accrochent bien le
bord supérieur de l'os ; l'inférieure est posée (le façon que la
pointe de la rotule soit embrassée entre l'écartement (le ses cro-
chets. On place ensuite la pièce métallique en U qui rend les
deux plaques solidaires et parallèles à la face antér ieure de la
rotule ; on les unit et on les rapproche l'une de l'autre au moyen
de la vis à tige, jusqu'à ce que les deux fragments soient parfai-
tement coaptés ; on recouvre la région rotulienne de vaseline
boriquée qui protège les petites plaies produites par la pose des
crochets et le membre est placé dans une gouttière et maintenu
dans une position élevée. Au bout (le 30 jours on peut enlever
l'appareil ; pendant le traitement on aura soin d'électriser ou de
masser légèrement la cuisse, afin de prévenir l'atrophie dt tri-
ceps. Le cal ainsi obtenu dans uit temps beaucoup plus court
que par les traitements anciens est souvent osseux ou au moins
fibreux très serré. Il est si solide qu'un malade ainsi traité a pu
se fracturer de nouveau la rotule, mais le trait (le fracture était
à I centimètre au-dessous du premier.-Concours médical.

Traitement des hernies ombfilicales, par R. OLsIiAUsEN.-
Après avoir rappelé les opérations de Bieus. Lindfors, de Felsen-
reich, Krukenberg, Stadfeld, opérations qui consistent toutes
dans l'ouverture du sac et une suture consécutive, l'auteur rap-
porte une observation (le sa p)ratique : Petite tille de 4280 gram-
mes ; macroglossie et volumineuse hernie ombilicale contenant
(les intestins. Orifice ombilicale de 4 centimètres de diamètre.
-Demi-heure après la naissance, on constate sous le sac quelques
bulles d'air et une petite déchirure du sac : on isole celle-ci par
une ligature. Trois heures et demi après opération, dissection du
sac de la peau, de l'amnios et de la gélatine très abondante (de
Wharton). Ligature au catgut des vaisseaux ombilicaux ; suture
(profonde à la soie et superficielle au catgut) des bords de la
plaie (6 centimètres et demi). Iodoforme, gaze phéniquée et cir-
culaires de diachylon. Hémorrhagies secondaires. Réunion au
deux tiers par première intention le reste fermé par des granu-
lations sus-péritonéales qui laissèrent une large cicatrice.

Guérison (autopsie ultérieure).
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PiEDIATRIE.

Traitement de Péclampsie des efntiits.-Conférences clini-
ques de M. le docteur Jules SIMoN, à l'hôpital des Enfants-Mala-
des.-L'éclampsie se manifeste par des symptômes absolument
semblables à ceux de l'épilepsie vraie: comme dans cette maladie
ily a de grands et de petits accòs, des convulsions externes et des
convulsions internes. Mais sous le nom d'éclampsie on ne dési-
gne que les eonvulsions acc~ lentelles; elle est bien différente
par conséquent, dans sa nature, de l'épilepsie vraie.

L'éclampsie proprement dite a pour cause, dans la grande ma-
jorité des cas, un trouble digestif; quatre-vingt fois sur cent, elle
est due à une indigestion, soit que l'alimentation ait été grossière,
soit qu'elle ait été trop abondante, soit que la digestion ait été
interrompue. Ce qu'il faut bien savoir, c'est que tout enfant
dyspeptique nerveux est prédisposé aux convulsions par l'état.de
son estomac; mais de plus, les troubles intestinaux peuvent jouer
le même rôle : chez les petits enfants par exemple, l'entéro-colite
peut amener des convulsions. Ce fait a une importance pratique
au point de vue des préjugés que le médecin a constamment à
combattre dans les familles. Si, par exemple, il survient chez un
enfant une diarrhée au moment de la dentition, le médecin qui
voudra l'arrêter en sera presque toujours empêché par l'entou-
rage de l'enfant, et cependant cette diarrhée sera peut-être préci-
sement la cause des convulsions. La constipation prolongée peut
aussi avoir le même résultat.

Les douleurs abdominales vives, les douleurs d'oreille, les brû-
lures, les vésicatoires trop étendus, toute irritation vive de la peau
enfin peuvent en être l'origine; mais une cause sur laquelle M.
J. Simon insiste beaucoup, d'autant mieux qu'elle est ordinaire-
ment négligée, est l'exposition à un froid excessif ou à une cha-
leur extrême. Quant à l'influence des vers intestinaux, de la den-
tition, de la croissance, c'est là une étiologie réelle mais dont la
fréquence est exagérée, et ce qu'il faut toujours et avant tout
rechercher comme cause des accidents, ce sont les troubles du
côté des voies digestives, et les douleurs ou des irritations cata-
nées.

Toutefois il y a une distinction importante à établir à tous les
points de vue entre ces convulsions et celles qui surviennent dans
les états fébriles. Elles constituent alors souvent le phénomèno
initial d'une pyrexie. D'autre fois encore, elles sont symptoma-
tiques de l'albuminurie, laquelle peut être latente, ce qui néces-
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site un examen qu'il ne faut jamais négliger, d'autant plus que le
traitement diffère alors essentiellement.

tndépendamment de diverses autres affections, les convulsions
peuvent survenir encore dans les hémorrhagies abondantes et pro.e
longées. M. Simon a signalé à ce propos un point de pratique
important: chez les enfants qui naissent avec une dent, celle-ci
paraît si peu solid.e que le médecin est presque toujours sollicité
de l'enlever; cependant cette avulsion peut amener une hé.mor.
rhagie mortelle. M. J. Simon vit ainsi la mort survenir au milieu
des convulsions à li suite d'une hémorrhagie produite par l'inter-
vention intempestive du médecin. Il a vu également des convul-
sions survenir chez un enfant présentant des hémorrhagies conti-
nues ayant pour siège une petite éraillure de la langue.

Les convulsions ne se voient pas indifféremment à tous les
âges: elles sont rares de un à quatre mois, c'est au contraire entre
cinq mois et deux ou trois ans qu'on les voit le plus souvent.
Leur fréquence dépend d'ailleurs beaucoup des prédispositions
individuelles, car on voit des familles dans lesquelle- tous les en-
fants sont atteints de convulsions.

Bien qu'il s'agisse ordinairement d'un accident habituelle-nient
bénin, cependant la répétition fréquente de la convulsion doit
faire craindre quelque eomplication cérébrale.

Un fait à noter c'est que pendant toute la durée des convulsions,
l'enfant n'émet qu'une très petite quantité d'urine, et cela par
saccades répétées, mais avec émission très restreinte. Cette dis-
position persiste tant que dure l'état de mal, mais on peut être
assuré que lorsque les urines deviennent abondantes, l'état de mal
est dissipé. C'est là un point extrêmement important au point
de vue du pronostic.

La plupart du temps, l'attaque d'éclampsie apparaît tout d'un
coup et disparaît de même, et cependant les convulsions peuvent
durer pendant une période de huit jours sans qu'il résulte de ce
tait l'existence d'une lésion cérébrale. Le plus souvent elles se
produisent une ou deux fois en vingt-quatre heures, pour ne plus
reparaître. Il résulte de là que le pronostic est presque toujours
favorable, sauf dans les cas où l'éclampsie est secondaire.

Les auteurs ont envisagé diversement la question du traite-
ment, et Trousseau, qui croyait peu à son efficacité, regrette
même que l'intervention soit souvent trop active. M. J. Simnon
pense au contraire que l'intervention est toujours justifiée, et il
s'agit là de circonstances où la conduite à tenir est d'autant plus
diffic;le qu'on a affaire à un entourage généralement affolé et ac-
cessible à tous les pré*jugés - le médecin doit avoir, en pareil cas,
une règle de conduite à tenir dont il soit parfaitement sûr.

Comme c'est presque toujours le tube digestif qui est la cause
première de l'éclampsie, la première chose à faire est de faire
donner un lavement purgatif pour évacuer l'intestin. Si la con-
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vulsion cesse et qu'on puisse introduit e des liquides dans la bou-
che on administrera un vomitif. Si, au contraire, les attaques
persistent, on pourra donner dans un lavement 0,50 centigrammes
de chlorail avec un gramme de camphre et vingt gouttes de tein -
,are de muse.

Dans le cas où les accès se reproduisent au bout de quelques
eures, on administre un bain sinapisé, mais seulement auttcas

ou il n'y a pas de fièvre. Si les convulsions persistaient encore,
on appliquerait à la nuque un vésicatoire qu'on laisserait en place
pendant trois heures seulement et qu'on remplacerait par un ca-
taplasme: dans ces conditions, le vésicatoire ne peut pas être nui-
sible. En même temps on administre la potion suivante:

Eau de tilleul............................ 100 grammes
Bromure de potassium........... 1 à-2 grammes
Muse...... .......... 0,10 centigrammes
Eau de laurier.cerise........ ............ 15 grammes
Sirop de codéine........................... a grammes
Sirop........................ ......... ....... pour sucrer.

Trousseau et d'autres médecins ont contesté l'utilité des sina-
pismes et des vésicatoires qu'ils considéraient même comme nui-
sibles ; mais à cette manière de voir, M. Simon objecte qu'au mo-
ment où on les applique, le malade est généralement insensible,
et que cette excitation de la peau ne petit pas produire le réflexe
convulsif. En même temps on devra chercher attentivement
s'il n'existe pas une irritation cutanée, ou un pansement mal fait
pouvant être l'origine des accidents.

Dans les convulsions d'origine albuminurique, urémique, il ne
faut pas craindre d'empluyer les émissions sanguines. A un en-
fant de quatre ou cinq ans, on peut mettro trois ou quatre sang.
sues derrière les oreilles; ou encore appliquer des ventouses
scarifiées sur la région des reins de manière à enlever au petit
malade 50 à 60 grammes de sang. On emploie en même temps
la médication indiquée précédemment. Les enfant-, même très
anémiés, supportent très bien cette perte de sang.

Il faut savoir enfin que dans la grande majorité des uas les con-
vulsions peuvent être prévues et prévenues, en raison de l'éduca-
lion ladhîeuse qu'on donne à un grand nombre d'enfants qui
vivent dans un état d'excitation perpétuelle. Ceux qui paraissent
prédisposés et sont trop excitables devraient être isolés le plus
possible, et de plus, lorsque cette prédisposition peut faire crain-
dre l'imminence de l'éclampsie, ils devraient être soumis à l'usage
1epété du bromure. De petites dosos de 0,20 à 0,30 centigram-
mnes, données de temps en temps pendant trois ou quatre jours,
peuvent atténuer beaucoup cette disposition aux accidents ner-
Teux.,Journal de médecine pratique.
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De l'anesthésie progressive du croup chez les enfants.-
Une intéressante discussion sur l'emploi du chloroforme dans la
trachéotomie vient d'avoir lieu à la Société de chirurgie, provo-
quée par une communication de M. HOUZEL (de Boulogne) et sur
le rapport de M. Ledentu.

Quelques chirurgiens se sont montrés favorables à l'emploi de
cette pratique et il n'en est aucun qui ait vu dans l'asphyxie des
malades que l'on va opérer une contre-indication à mettre deux
asphyxies l'une sur l'autre. A cet égard, il faut faire des réserves,
et il eut été bon de spécifier pour dire s'il s'agissait (le la trachéo-
tomie chez l'adulte ou de la trachéotomie chez l'enfant atteint de
croup.

Chez l'adulte, la chloroformisation ne paraît pas rendre grand
service. Mais chez l'enfant atteint de croup, elle est absolument
nuisible ; en effet, on sait depuis vingt-huit ans (date de la dé-
couverte de l'anesthésie dans le croup) que l'obstruction du larynx,
en diminuant le volume d'air qui pénètre dans les poumons, di-
minue d'autant l'hématose, ce qui laisse l'acide carbonique dans
le sang et, peu à peu, sous l'influence de cet agent en excès, une
anesthésie progressive et complète s'établit.

Cete anesthésie a cela de particulier qu'elle ne touche que la
sensibilité cutanée sans détruire la sensibilité des sens et de l'in-
telligence. Tous les médecins des hôpitaux d'enfants et les inter-
nes qui ont fait des centaines de trachéotomies ont pu voir des
enfants que l'on opérait et qui ne sentaient rien, qui ne bougeaient
pas et qui, les yeux ouverts, suivaient tous les détails de l'opéra-
tion. Un académicien, célèbre par son papa, a dit alors à propos
de ma communication à l'Académie que si ces enfants ne bou-
geaient pas, c'est qu'ils savaient qu'on opérait dans une région
riche en gros vaisseaux et qu'ils avaient peur de se faire blesser.

Les physiologistes, et je suis (le leur avis, expliquent au con-
traire cette anesthésie et l'immobilité qu'elle entraîne par les
effets de l'intoxication carbonique, expérience facile à faire et que
l'on voit tous les jours depuis des siècles dans la grotte du chien
de Naples.

Chez l'enfant atteint de croup à la dernière période, il y a donc
une anesthésie toxique d'acide carbonique à laquelle il est inutile
d'ajouter une autre anesthésie toxique par le chloroforme.

Chez l'adulte, ai contraire, où les phénomènes d'asphyxie n'ont
pas le même caractère, on peut peut-ôtre employer ce moyen,
mais, dans une discussion comme celle qui a eu lieu à la Société
de chirurgie, il eût été bon de séparer ces deux ordres de faits et
de ne pas confondre des choses dissemblables. - DR. BoucHUT, in
Paris médical.

Le comble de l'habileté chirurgicale: Guérir le tropique du
Cancer.
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SYPIIILIGRtAPIIIE.

Des pseiado-rhiiimatisimes de lai peiode secondaire.-Clini-
oue de M. le professeur FoURNIER a l'hòpital St. Louis.-Cês ne si-

dénts, au nombre de trois, sont: ou bien des arthralgies, ou
des arthrites subaiguës, ou bien encore des hydarthroses.

Arthralgie.-Que nous indique ce mot.? Ceci : qu'il existe
dans les articulations des douleurs sais matériaux, c'est-à-dire
îans rougeur, sans tuméfaction. E xtrémenont communes dans
la période secondaire, ces douleurs peuvent occuper toutes les
aiticulations, mais certaines plus que d'autres. D'abord elles
s'enprennent de préférence aux grandes jointures ; !à savoir et
par-dessus tout l'épaule et le genou. Les femmes vous raconte-
iont qu'elles ne peuvent plus lever leurs bras poir se coiffer le
inatin, ou plier leurs genoux. Ajoutons immédiatement une par-
ticularité très curieuse qui peut s'énoncer ainsi: " Ce sont des
arthralgies qui s'accroissent par le repos et qui diminuent par l'ex-
ercice." Chose singulière, en effet, beaucoup de malades vous
diront: " Le matin, je suis comme percluse ; puis, au bout d'un
certain temps, quand j'ai un peu forcé, mes jointures qui étaient
comme rouillées vont très bien. " Enfin, ces arthralgies s'obser-
'vent dans deux conditions faciles à préciser : eu premier lieu, on
les rencontre surtout chez la femme, et, en deuxième lieu, ce
sont des affections qui appartiennent principalement aux premiè-
espoussées <le la syphilis.
Leur durée, à la condition qu'aucun traitement n'intervienne,

est éminemment variable. Elle est au minimum de plusieurs
semaines et bien plus souvent de plusieurs mois. Au contraire,
pour peu que l'on donne à ces malades une certaine quantité de
mercure associée à une petite dosed'iodure do potassium, les voilà
guéries en quelques jours.

Arthrite subaiguë.-En un mot, quel est l'ensemble symptoma-
tique de cette affection ? Celui d'une fluxion rhumatismale
moyenne. Elle est caractérisée par des douleurs survenant spon-
tanément, et, en outre, par de la tuméfaction. Se bornant ordi-
nairement à une seule jointure, quelquefois deux, beaucoup plus
rarement à trois, presque jamais à quatre, et à fortiori à un plus
grand nombre, cette arthrite est apyrétique.

Hydarthrnse.-Cette affection est encore bien plus simple que
les deux précédentes, car elle se caractérise par un syrnptôme
uhique, l'épanchement articulaire à froid. Et de fait, cette hy-
darthrose est tellement latente que les malades la plupart du
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temps ou bien l'ignorent, ou bien y attachent si peu d'importance
qu'ils n'en font même pas part à leur médecin.

De cette rapide esquisse des trois formes de manifestations
articulaires qu'il est assez usuel de rencontrer dans la période
secondaire de la syphilis, il nous reste une impression: c'est que
ces manifestations ressemblent étrangement à un rhumatisme
simple. Comme le rhumatisme, en effet, ces affections sont réso-
lutives et se traduisent par des craquements; aussi serait-on pres-
que autorisé à croire que ces accidents ne sont après tout impu-
tables qu'à un rhumatisme survenant chez des sujets on puissance
de syphilis. Eh bien, réserve faite pour les coïncidences de ce
genre qui pourraient se produire, il n'en reste pas moins certain
que les trois formes que je viens de vous décrire ressortent immé-
diatement de la vérole. D'abord, ces arthrites affectent presque
exclusivement les grandes jointures ; ensuite ces affections n'émi-
grent pas ; enfin, ges ne déterminent pas de réaction générale
et ne retentissent jamais sur le cœur. Ajoutons encore que ces
accidents n'apparaissent que chez des sujets syphilitiques à une
période déterminée, qu'ils coïncident fréquemment avec d'autres
manifestations syphilitiques, et qu'ils sont merveilleusement gué-
ris par le mercure.-Pra ticien.

Coexistences pathologiques de la syphilis tertiaire, par M.
Charles MAURIAC, médecin de l'hôpital du Midi.-Pendant la
phase d'involution de l'existence, les causes de désorganisation
se multiplient. Les germes morbides, jusque-là inertes, latents
.et réduits à l'impuissance par les énergies saines de l'économie,
éclosent et grandissent en toute liberté. Les diathèses, les états
constitutionnels prennent possession de findividu et bientôt la
santé n'est plus qu'un compromis aléatoire entre la vie normale,
qui diminue de plus en plus, et la vie morbide dont l'activité aiu
contraire s'augmente, s'étend et se complique.

En pareil cas n'est il pas inévitable que la syphilis tertiaire se
rencontre sur le même terrain avec d'autres maladies générales?
Je vous ai déja dit combien le complexus phénoménal qui en ré-
sulte était diflicile à débrouiller.

Ce complexus peut se produire avant la période descendante de
la vie. On voit le tertiarisme se manifester à tout âge, en même
temps que la scrofule par exemple, que la tuberculose, le cancer,
les dartres, l'arthritisme, etc.

Cette coexistence d'états morbides généraux, latents ou en acti-
vité, ne donne pas lieu à des événements pathologiques aussi con-
sidérables qu'on serait tenté de le croire. Et la preuve, c'est
qu'on ne connaît pas encore d'une façon bien exacte quels sont
les résultats d'un pareil conflit chez le même individu. Un fait
cependant qui est établi, c'est qu'aucune maladie constitution-
nelle ne prémunit contre les autres. Il n'y a entre elles aucune
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incompatibilité. L'humanité n'est point un de leurs privilèges, si
tant est qu'elles en aient aucun. Tout au contraire, quelques-unes
semblent se donner rendez-vous sur les mêmes systèmes et les
mêmes organes et y vivre en très bonne intetligence.

Parmi les affinités électives de la syphilis tertiaire, 'me de cel-
les que je mets en première ligne, c'est celle avec l'ai hritisme.
Combien de fois ne voit-on pas les déterminations de ces deux
grandes maladies constitutionnelles se concentrer sur les mêmes
points ? Dans un grand nombre de glossopathies et de dermato-
p athies palmaires et plantaires, qui sont fréquemment réunies et
forment comme un syndrome que j'ai déjà signalé, les deux in-
Iluences diathésiques sont manifestes. Elles se combinent si in.
timement qu'on ne peut faire la part de chacune qu'après avoir
institué le traitement spécifique de la syphilis, et encore n'arrive-

-t-on pas toujours à la certitude, ni comme diagnostic ni comme
pronostic.

Un autre organe sur lequel la syphilis tertiaire et l'arthritisme
se rencontrent souvent, c'est la moelle épinière. Dans maintes
myélopathies, principalement dans celles où se produit une inco-
ordination vague ou peu systématisée, il est fort difficile de
savoir si les deux maladies ou l'une d'elles seulement entrent en
jeu.

J'en dirai autant de certaines affections musculaires partielles,
de certaines cérébropathies dont la lésion matérielle primitive
réside dans les artères intracrâniennes. Et les yeux, quel terrain
commun et fécond pour la syphilis et l'arthritisme ! Et les affec-
tions articulaires, et les affections syphilitico-goutteuses des reins
etc! Je crois que la syphilis et l'arthritisme peuvent se rencon-
trer partout. Mais, sauf sur la muqueuse de la langue et dans la
paume des mains et la plante des pieds, leur conflit est beaucoup
plus viscéral que tégumentaire.

Il n'en est pas ainsi de la dartre. Toutefois elle coïncide plus
fréquemment avec les syphilides secondaires qu'avec les syphili-
des tertiaires. C'est surtout dans la première phase de la syphi-
lis qu'elle fait sentir son influence et qu'elle imprime parfois une
physionomie psoriasiforme à certaines manifestations cutanées et
muqueuses. Ici aussi, la langue en nème temps que les pieds et
les mains sont le siège de prédilection des déterminations syphi-
litico-herpétiques.

L'affinité du tertiarisme est très grande, surtout en tant que
lesion, avec la scrofule. Quelle étroite parenté n'y a-t-il pas, par
exemple, entre les gommes syphilitiques et entre leurs dermato-
pathies tuberculeuses, entre leurs lupus ? Le théâtre sur lequel se
déterminent les deux maladies, soit séparément, soit en -même
temps; celui sur lequel elles combinent et concentrent leur action
a des degrés variables, ce théâtre-là est très vaste. Il comprend
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, les ganglions lymphati-
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ques, les os, les muqueuses. Contrairement à celui où s'exerce
l'action syphilitico-arthritique, il est plus externe qu'interlne,
peut-être plus tégumentaire que viscéral. Mais à cet égard-là,
comme sur tous les points si complexes et partant si obscurs de
ces rendez-vous morbides diathésiques, il n'y a aucune règle fixe
à établir. Il faut se borner aux grands traits sans multiplier ni
préciser les détails, surtout sur une vue d'ensemble de la patho-
logie générale du tertiarisme.

Aucune incompatibilité n'existe entre la tuberculose et la
syphilis tertiaire. Toutes les deux sévissent quelquefois sur le
même sujet, et alors elles aggravent réciproquement leur action
respective. De plus, elles ont des organes de prédilection comme
le larynx, les testicules, les poumons où elles produisent à peu
près les mêmes désordres, avec un appareil symptomatique qui
ne diffère souvent que par des nuances insensibles.

Fréquemment la syphilis tertiaire se rencontre avec l'alcoo-
lisme. Le foie est lorgane sur lequel ces deux états morbides
produisent simultanément des lésions indentiques. Combieu ne
voit-on pas de cirrhoses syphilitico-alcooliques!

Sur le conflit de la syphilis avec d'autres maladies d'intoxica-
tion telles que le saturnisme et l'impaludisme, nos connaissances
sont nulles ou très bornées.

Une remarque importante à faire au sujet de ce qui précède,
c'est que, dans ses rapports très fréquents avec les autres mala-
dies chroniques, la sy)hilis forme des associations et non des cou,-
binaisons Si grandes que soient les affinités de processus ou de
topographie d'où résultent les complexus diathésiques, l'autono-
mie de chacun des facteurs persiste et peut se retrouver au
moyen d'une analyse clinique minutieuse, ou bien grâce à l'eI'
ploi du traitement spécifique de la syphilis, qu'on doit toujours
instituer en pareil cas.

J'ai vu une affection cancéreuse survenir chez une dame el
syphilis tertiaire. Elle en fut atteinte peu de temps après d'une
éruption de gommes du cuir cheveln., qui disparurent comme par
enchantement sous l'influence de l'iodure de potassium. Les deux
maladies évoluèrent chacune de leur côté. Je ne constatai point
cette hybridité syphilitico-cancérense dont parle M. Verneuil. La1
syphilis n'a rien à voir avec les aberrations morphologiques des
tissus qui aboutissent à la malignité dans les affections cancé-
reuses.

On a dit que la syphilis aggravait la dyscrasie albuminu-ique,
tandis qu'elle guérissait momentanément la dyscrasie diabétique
en faisant disparaître le sucre des urines pendant la durée de seS-
manifestations. Ces assertions son trop vagues ; elles ne repO-
sent que sur un nombre très restreint de faits et elles ont besoin
d'être soumises au contrôle d'une observation plus étendue.

J'ai observé p usieurs fois la syphilis chez les diabétiques, et
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les deux maladies ne m'ont semblé avoir l'une sur l'autre aucune
influence manifeste et constante. Il y a quelques mois, un dia-
bétique de longue date vint pour me consulter pour une lésion
balano-préputiale qui rebsemblait tellement à un furoncle que je
crus au premier abord que ce n'était là qu'une manifestation de
la glycosurie. Mais bientôt l'adénopathie inguinale vint nous
prouver qu'il s'agissait réellement d'un chancre syphilitique. Ce
chancre fut ulcéreux et produisit une perte de substance notable.
Je m'attendais à une explosion d'accidents consécutfs graves,
mais ils furent au contraire relativement modérés et consistèrent
en papulodermies résolutives. La santé générale ne fut pas
atteinte. La quantité de sucre dans les urines ne subit aucune
variation sensible par le fait de la syphilis. ... malade négligea
son diabète pour s'occuper exclusivement desa i.ouvelle maladie.
Depuis qu'il n'a plus que des manifestations syphilitiques insi-
gnifiantes, telles que des plaques muqueuses de temps en temps,
il se traite pour le diabète, et en quelques jours la quantité
moyenne de sucre qui oscillait entre ~0 et 80 grammes est tom-
bée à 2 grammes par litre.

Les maladies aiguës, brusques, violentes, qui exigent un effort
énergique de réaction et suscitent un mouvement fébrile continu
de quelque durée, ne manquent jamais d'exercer une action cura-
tive très prompte sur les manifestations des maladies constitu-
tionnelles. Les pyréxies graves, les phlegmasies pulmonaires ou
autres, l'érysipèle, etc., font quelquefois disparaître avec une
merveilleuse rapidité les accidents syphilitiques même graves,
profonds et rebelles à l'action thérapeutique. Les accidents ter-
tiaires, tout aussi bien que les secondaires, subissent cette influence,
mais à la condition qu'ils siègent sur la peau et sur les muqueu-
ses. Les déterminations viscérales semblent lui échapper. Ainsi
j'ai vu plusieurs cas d'érysipèles graves, qui avaient avantageuse-
ment modifié des syphilides ulcéreuses, n'exercer aucune action
résolutive sur des sarcocèles concomitants.

L'influence du traumatisme sur la syphilis a été de la part de
M. le professeur Verneuil le sujet d'études fort intéressantes.
Qu'elle soit ou non accompagnée de perte de substance, une vio-
lence traumatique peut faire pousser sur le point de la région
lésée une syphilide circonscrite qui présente, en général, les
mêmes caractères qu'une syphilide qui serait survenue spontané-
ment à cette date de la diathèse. Parmi les faits les plus curieux
relatés par M. Verneuil et par son élève M. Petit, il faut citer celui
de ce vieillard de quatre-vingts ans, chez qui la syphilis, latente
depuis soixante-sept ans, fut réveillée par une luxation de l'épaule
et se manifesta par du rupia de la région deltoidienne. Des gom-
mes sous-cutanées et périostiques surviennent quelquefois au
n3iveau des régions qui ont été plus ou moins violemment contu-
sionnées. Si le traumatisme est susceptible de provoquer des
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manifestations tertiaires qui, sans lui, ne se seraient peut-êtr
pas produites, de son côté le tertiarisme agit sur le traumatisme-
pour entraver s3on processus de guérison: ainsi les plaies se cica-
trisent lentement, ou bien elles deviennent le siége d'une poussée.
tuberculeuse et ecthymateuse qu'il fLut faire disparaître avec les
spécifiques pour obtenir la guérison de la solution de continui&
(Chambard.q Eruption d'ecthymua au voisinage de deux écorchu;
res de la jambe iBazin); tubercules autour d'une léd-re plaie ai
dos du nez (Cazenavei; conversion d'une plaie peu grave au i.
anet en une ulcération syphilitique (Chambard', etc., etc. 'els
sont les faite et d'autres semblables qui attestent les rapports dû.
traumatisme avec la syphilis tertiaire, du moins dans ses mani
festations externes. Quant aux déterminations viscérales elles
échappent sans doute à ces influences extérieures et attestent
encore plus que la sy philis, la spontanéité habituelle de l'action
syphilitique, en quelque point de l'organisme qu'elle se déter-
mine.-France médicale.

MALADIES MENTALES.

De la imélancolie.-Clinique de M. le professeur BALL, à l'asile
sainte-Anne.-On considére habituellement la mélancolie comme
une maladie à part; moi, au contraire, je la regarde comme un
état général pouvant se produire dans une foule d'états morbides
différents. Et, de fait, vous savez que la mélancolie est une des
formes de la folie, que la mélancolie est symptomatique des ma-
ladies du foie et de la dyspepsie, que la mélancolie est une des
manifetationis les plus fréquentes de la diathèse rhumatismale...
Pour aujourd'hui, je me propose de vous indiquer les principales
lormes inteilectuelles de cet état pathologique.

La malade qui doit servir à cette conférence n'appartient pas.
il est vrai, à 'aristocratie intellectuelle, mais n'en est pas moins
un des meilleurs types de la mélancolie. C'est une femme de 4ù)
-ns, matelassière de -on état, qui fait partie d'une famille où
existent des troubles cérébraux. Sa mère est sourde, et une de
ses sours est internée à Orgéans dans un hospice d'aliénés. C"est-
dans ces conditions que, vivant avec son mari, elle a été prise
tout d'un coup d'un dégoùt proind pour le travail. Elle com-
mença par ne plus faire son ménage, par laisser tout à l'abandon
et par manifester des tendances au suicide. Elle refusa d'abord
de prendre des aliment,, puis elle s'ingurgita d'un seul coup une-
dose massive de morphine. Ici se place une leçon de pratique.
Quand vous prenez une dose d'opium trop forte, presque toujours
vous aurez des vomissements et éviterez de la sorte les inconvé-
nients du poison. C'est donc ainsi que notre femme a été saurée
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en cette circonstance. Un autre jour elle a essayé de s'asphyxier
avec un poêle. Bref, à la suite de ces deux tentatives, son mari
a cru <e son devoir de la faire interner dans un asile quelconque.
Elle a donc été transportée au dépôt et de là chez nous.

Depuis sois entrée à Sainte-Anne, il y a enviî o" une année, elle
est profondément abattue. Le fait dominant est l'idee de culpa-
bilité. IElle croit que son indignité a touché le ciel et qu'elle
porte préjudice à sa famille, à la France, à l'humanité. Ici se
place un phénomème exceptionnel dans la mélancolie, c'est des
hallucinations de l'ouïe. Telles sont les principales préoccupa-
tions de cette malheureuse ! Comme vous le voyez, elles sont
frustes, ternes, monotones et en rapport avec la pauvreté de son
esprit.

Au début, elle présentait aussi les phénomènes physiologiques
qu'on a coutume de rencontre- chez leb sujets de cette espèce; ce
sont: d'abord un profond amaigrissement, puis une légère élé-
vation de la température, ensuite de l'insomnie, et enfin une pig-
mentation brune de la peau.

Comme traitement, on lui a donné des bains, du bromure et des
purgations pour combattre sa constipation. Ici encore, relevons
un petit détail. Notre malade est arrivée au dédoublement de la
personne ; elle e-t possédée du démon et a la rage dans le ventre.
Pour se débarrasser de cet être malfaisant, elle a cherché a s'em-
poisonner. A chaque instant, durant le cours de notre visite, elle
sollicite qu'on veuille bien lui administrer de l'arsenic. D'autres
fois, elle cherche à se tuer en se frappant la tête sur les murs.
Enfin, désolée de n'aboutir à rien, c'est alors qu'elle eut l'idée de
manger ses matières fécales. Seulement, dans une circonstance
récente, comme vous le lui entendrez dire tout à l'heure, elle y a
trouvé un cheveu qui l'a dégoûtée à tout jamais de ce moyen.

Ceci dit, entrons dans l'étude de la mélancolie. La mélancolie,
'état qui affecte l'intelligence et le corps, reconnaît trois variétés:
il y a d'abord la mélancolie avec conscience, puis la mélancolie
avec exaltation, et enfin la mélancolie avec dépression.

La première est un état qui peut se développer dans une foule
de maladies. Au point de vue physiologique, elle est caractérisée
:par l'abattement à propos de rien du tout. Les sujets de cette
-espèce sont disposés à voir tout en noir. Toutefois ce ne sont
pas.des délirants, mais des individus qui rapportent leur tristesse à
des-idées qui rentrent continuellement dans l'ordre des choses
Possibles. Une mère, par exemple, craint à chaque instant de
perdre son enfant. Y penser quelquefois n'est pas une chose in-

:seusée, mais y songer toujours est dépasser les bornes d'un esprit
bien-équilibré. Un autre, homme des plus éminents, qui se trou-

_vait engagé dans une affaire commerciale excellente où sa part
est excessive, craint tellement d'être ruiné qu'à la question sui-
vante d'un de ses plus grands amis: " mais vous savez bien que
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votre position déjà excellente ne peut aller qu'en s'améliorant,"
lui répondit: " c'est parfaitement vrai, mais que voulez-vous,
personne ne m'ôtera de l'esprit que je suis ruiné." Un autre sera
préocclpé perl)tuetllemnent de sa santé, un autre de sa réputation.
Au nombre des préoccupations les plus fréquentes, il faut, noter
la préoccupation religieuse. Les malades de cette espèce croient
volontiers qu'ils sont damnés. Les puritains, les grands dévots
qui ont joué un rôle si important dans l'histoire de la France, de
l'Angleterre et de l'Allemagne étaient continuellement persécutes
par l'idée de la damnation. La mélancolie avec conscience se ca-
ractérise encore par d'autre pliénoniles. Les malades, en pre;
mier lieu, ne sont pas honteux de leur position ; au contraire, ils
en parlent volontiers. Cela n'est pas plus déshonorant, me disait
un jour l'un d'eux, que d'avoir eu la fièvre typhoïde. Ensuite,
les malades guérissent presque toujours avec des rechutes. Il
faut noter, en outre, l'absence d'halleinations. Enfin, dernier
caractòre, ces mélancoliques n'ont aucune tendance à verser dans
la démenee.

Voilà pour les données médicales! Il me reste à signaler un
point moral et social. Lorsque vous avez affaire à des sujets de
cette espèce, soyez sur vos gardes, car au moment ou vous vous
y attendrez le moins ils peuvent vous échapper pour se suicider.
C'est la un des plus grands arguments qu'on puisse opposer aut
adversaires de la séquestration arbitraire. Et de fait, sans criti
quer une loi à venir qui présente, à côté de parties mauvaises,des,
côtés excellents, je me demande comment on fera pour mettreui
individu en sûreté avant que le procureur de la République ait
statué sur son sort ?

Je vous ai tracé la mélancolie :tvec conscience, je passe à un
sujet différent, à la mélancolie dépressive. Ici, nous avons un
tableau tout différent aussi. L'individu nourrit des conceptions déli-
rantes. Il se croit appelé à rendre raison d'un crimeà la société.
Vous rencontrerez des sujets qui ne veulent pas sortir de leur lit,
ou d'autres qu'il est impossible de contraindre à aucun travail.
Ce malade, par exemple, qui raisonne plus ou moins exactement,
ne veut pas comprendre qu'il est indispensable de se nettoyer.
Quoi qu'il en soit, cet état morbide qui peut durer fort longtemps
n'a pas de tendance à verser dans la démenee.

J'arrive maintenant au troisième cas, c'est-à-dire à la mélanco
lie avec exaltation qu'on appelle, le plus habituellement, la mé-ê
lancolie anxieuse. Tous les malades, en effet, n'acceptent pas
avec résignation le sort misérable qui leur est fait. Ces derniers,
alors, se plaignent perpétuellement, se lamentent à chaque visite
et assourdissent tout leur entourage de leurs gémissements-
Plusieurs d'entre eux s'échappent de chez eux pour aller errer«
dans la campagne; d'autres, au contraire, ressemblant aux Imes
du purgatoire, se promènent de long en large en répétant toujot1à
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les mêmes paroles. En résumé, la lypémnanie anxieuse ne diffère
de la mélancolie ordinaire que par l'exubération de ses manifes-
tations.-Praicien.

De la folie siiiulée.-Analyse d'une leçon de M. le professeur
BALL, à l'Asile Ste-Anne. M. le professeur Ball a traité cette im-

portante question de pathologie mentale, qui intéresse à un si
haut degré le médecin chargé d'examiner si tel criminel simule
ou ne simule pas l'aliénation mentale.

S'il est des individus qui ci erchent d'une façon grossière à se
faire passer pour aliénés, il en est d'autres assez instruits pour
tromper, nieme pendant plusieurs mois, le médecin le plus
ekpérinmenté.

La simulation de l'aliénation mentale n'est pas très fréquente
sur 1,000 malades, dans un asile, on ne rencontre guère que 3 ou
4 simulateurs.

Pour entreprendre de jouer ce rôle, il y a trois motifs princi-
paux : 10 Le service militaire ; 2o les difficultés de famille ; 3o la
criminalité. Ce dernier motif est le plus fréquent. Un individu,
'coupable ou prévenu, simule la folie : est-il aliéné ou ne l'est-il
pas, voilà la question à laquelle le médecin devra répondre.

Dans cette recherche, l'expert suivra deux voies : l'examen
indirect et l'examen direct. L'examen indirect consiste à étudier
les faits qui découlent de la cause, les pièces du casier judiciaire,
etc. -C'était autrefois le seul examen qui fût permis. L'expert de-
vra toujours commencer par l'examen indirect ; il étudiera l'his-
toire des antécédents, de la famille du prévenu, les circonstances
et les conditions dans lesquelles le crime a été commis. C'est
qu'en effet, un crime commis par un véritable aliéné diffère beau-
coup d'un crime commis par un criminel ordinaire. Le criminel
so cache, épie et frappe sa victime, puis cherche à se mettre en
sûreté. L'aliéné opère au grand jour ; il s'acharne sur sa victime
et se laisse arrêter sur le lieu même du crime, sans chercher à se
sauver. Le criminel ordinaire parlera de circonstances atténuan-
tes; l'aliéné sera fier de son action et répondra aux questions
qu'on lui adressera: " J'ai accompli un acte de justice, j'ai fait
mon devoir, ou bien "J'ai obéi à la voix du ciel," etc.

Le criiminel obéit à la cupidité, à la vengeance, à la crainte; il
offre en quelque sorte des motifs logiques. L'aliéné, au contraire,
énonce des motifs absurdes.

Après avoir étudié les antécédents, épilepsie, alcoolisme, héré-
dité, etc., l'expert devra étudier les écrits de l'inculpé. Cette der-
nière partie à une très grande importance et permet quelquefois
d'établir un diagnostic certain.

Dans l'examen direct, le médecin n'oubliera pas qu'il a devant
lui un acteur. Ce simulateur est un acteur qui joue un rôle ; il
cherche, par conséquent, à copier les aliénés, à imiter leurs actes
et leur langage.
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Comme habituellement les gens du monde se figurent que l'a-
liéné crie, hurle, s'agite, le simulateur pêchera ordinairement par
exagération. Cependant il en est de très habiles, soit qu'ils aient
étudié de près leur rôle, soit qu'ils aient déjà autrefois en une at-
taque d'aliénation mentale : ils sont guéris, mais ils jugent à pro-
pos de simuler la folie.

En général, le simulateur est moins agressif; il ne donne pas
de coups à ses gardiens, dont il a peur ; il n'exerce sa violence
que contre les meubles et les objets qui l'environnent.

Un autre caractère du simulateur, c'est le changement de rôle.
Du tragique, il passe au comique Tantôt dément, tantôt ma-
niaque excité, il tombe subitement dans la stupeur mélancolique.

Le simulateur dépassera souvent les limites habituelles de l'in-
sanité dans ses réponses; le véritable dément répondra à peu près
dans le sens.

L'étude des phénomènes physiques ne devra pas être négligée.
Un des symptômes précurseurs de la véritable aliénation, c'est la
privation du sommeil; l'homme qui simule l'insomnie, au bout de
deux ou trois jours, finit toujours par s'endormir.

L'aliéné est constipé; le simulateur a de la peine àjouer ce rôle.
L'aliéné a une diminution rapide du poids total du corps; le si-

mulateur ne diminue pas de poids.
La température s'abaisse chez l'aliéné et c'est ainsi que chez le

lypémaniaque, par exemple, il y a un refroidissement des extré-
mités; il présente ce qu'on a appelé des mains mélancoliques. Le
simulateur ne peut pas arriver à ce résultat.

Quelquefois il faut employer d'autres procédés d'investigatiol.
Un individu, soi-disant aliéné, pousse des cris, brise tout autour
de lui, etc. On lui met la camisole; le plus souvent, se sentant
vaincu,'il avoue sa simulation.

La douche froide est également un moyen de faire revenir un
sujet qui simule l'aliénation.

Un simulateur dit qu'il ne peut pas dormir ; on lui donne de
l'opium et il dort. Chez un véritable maniaque rien n'est difficile
comme de le faire dormir. C'est ainsi qu'un aliéné du service a pris,
sans résultat,jusqu'à 20 grammes de bromure de potassium par jour.

On a aussi signalé les résultats qu'on pourrait obtenir, dans les
cas douteux, de l'emploi des inhalations d'éther ou de chloro-
forme.

M. le professeur Ball termine sa leçon clinique par ces eonsidé'
rations :

Il faut savoir prendre son temps, ne pas se hâter de conclure,
étudier le malade pendant plusieurs mois.

On devra'établir une surveillance incessante autour du simu-
lateur.

Enfin, l'expert se mettra en garde contre certaines préventionls,
certaines préférences, et restera toujours dans une impartialite

absolue.-Gazette médicale (le Paris.
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EORMUI~AIRE.

Diarrhée des enftaints.
1. P.-Sucre en) poudre .. ..'.............................

Na p hth aline............................. .........
Iodoform e............ .............................
Essence de bergamou .............. .........

24 drachmes
15 grains
3 "
2 gouttes

M.-Divisez en 20 paquets.
Dose: Un paquet toutes les heures, dans du lait.-Medical and

Surqical Reporter.

2.................. .. .................. 8 grains
Eau-de-vie . .................. ............ 2 drachmes

M.-Dose : A prendre en entier dans leb 24 heures, par cuille.
iPes à thé ou enil lerées à afé.-Medical and Surgical Reporter.

3. P.-Teinture d'opiui déodorisée....................
Sone..nitrate de bismuth.........................
Sirop .................................................
Mixture de craie........................

M.-D)o[e: Une cuillerée à thé toutes les deux ou

4. P.-Sous-nitrate de bismuth..........................
Poudre de Dover..................................

M.-Divisez en 12 paquets.

Dose: Un paquet toutes les trois heures.

16 minimes
2 drachmes
2"

14 grains

quatre heures.

2 drachmes
9 grains

5 P.-Teinture d'opium déodorisée .................. 16 minimes
Espriit, d'ammoniaque aromatisé.......... I drachme
Sous-nitrate de bismuth................ ........ 2 drachmes
Sirop..................... ....... .................... j once
Mixture de craie................................... 1½ "

M Dose- Une euillérée à thé toutes les deux ou trois heures.-
Medical Age.
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C. P.-Sous-nitrate de bismuth....................... . 4 grains
Bicar bonate de soude ............................. 4 "
Gomme adragante coing ...... .......... 3 "
Esprit de chloroforme............................ 2 ninime:
Eau de carvin.................. .............. ..... 2 drachmes.

.- A prenidre 3 foi, ¡2ï jour, dans leq eaechroniques.-.edi
val Age.

Diarrhée chrouique.- iPartholo:.

P.-C réosote . ................... ............... ...... 2 minim es;
Sous carbonate de biSnuth........ ........... .. ,10 à 15 graine
Glycérine ... .................. .................... once

M.-A prendre trois fois par jour avant les repas. Cette formule,
convient principalement à ces cas de diarrhée chronique caractè
risés par un besoin irrésistible d'aller à ia selle immédiatement
après les repas. Bartholow prescrit en outre la diète lactée.-
College and Clinical Record.

Coliques saturnines.-Loomis.
P.-Poudre d'opium..................... . ... grain

Extrait (le belladone....... ............... "
Huile de eroton ..... . ................... I goutte

M.-Pour une pilule, à prendre toutes les deux heures jusAquAT
soulagement -Leonard's Medical Journal.

'atique.-Dr Mtccaif îNew-Yorkil.
P.-Teinture d'aconit ................................... 1 drachme

Teinture de colchique ............................. 1 " -
Teinture de belladone................,... ......... I

M.-Dose : Six gouttes toutes les six heres.-.Journal of the-
American .Medical Associalion.

Hlystér'ie.-Pill.
P.-Teinture de eatoréumu............................3achmeš

Esprit de lavande comp.................. ..
Eau camphrée................ onces

M.-Dose : Une cuillerée A thé 2 on 3 fhis par jour.-Leonard's
Medical Journal.

G~oitre exophtahnique.-Rarholor.
P.-Extrait aqueux d'ergot......... ......... 2 grains

Pierotoxine ...... ........................ .g grain
M.-Pour une pilule, à prendre deux fois par jnir.-Colleqe a«2

Cliniral Record.
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rum.;s orsi.i nwncilos m:

Dr's A. LAMARCHE et, H. E. DESROSIERS.

MýONTREtFAL., AOUT18~

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retire régulièrement. un journal lu Ititaui e
lioste qu'elle ait souscrit ou nion, que ce journal soit adressé à soi nom
ou à celuid'ui autre, est responàsable du paiement.

20. Toute personnc qui renvoie unî journal est tenule d Iaye tous les
,arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, 'édi teur petit
continuer à le lui renvoyer jusqu'à ce qu'elle ait. payé. Danis ce cas, l'a-
bionné est tenu de donner cii outre, le prix de l'aboniienet jusqu'au
moment du paiement, qu'il ait retiré ou ion le journal du bureau de
poste.

3o. Tout. abonné peut être poursuivi pour abonnement das le dis-
trict où le journal se publie, lors même qu'il demeurerait à des centai-
nes de lieues de cet endroit.

4o. les tribunaux ont décidé que le fait <e refuser de retirer un jour.
nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accu
muler les numéros à lancienne adresse constitue une présomption et.
une preuve " prima fhie " d'intention le fraude.

Le traite géinéral de la syphilis.

Le 25 mar! dernier, la Sociét<é mëdicale des hôpitaux, de Paris,
;Mettait à l'ordre du jour de ses séances la quest ion toujours inté-
ressante du traitement général de la syphilis. Nous disons tou-
jours intéressante, nous pourrions également ajouter toujours con-
tr>versée, car, comme il es. ficile de le voi pa- l'exposé qui va

s-ivre rd est loin d'tre fait au sujet de indications, du
mode d'emploi, des doses, etc., des deux médicaments anti-
Sphiliques par' excellence, le mercure et l'iode.

Il est bon, à notre avis, que de semblables questions soient de
temps à autre soumises à l'examen de la profession et discutées
nu sein des sociétés savantes. La lumirôîe jaillit du choc des idées

(1) Voir la livraisou de mai dernier, p. 231.
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et c'est cn comparant les résultats, souvent fbrt difiérents, obte
nus par les uns et les autres, que l'on peut le plus sûrement, infir-
mer ou confirmer une méthode thérapeutique.

M. Balzer avait d'abord, le l1 mars, communiqué à la Société
médicale des hôpitaux une note relative au traitement de la sypli-
lis par les injections hypodermiques de calomel, suivant la mié-
thode de Scarenzio, note dont nous avons déjà p'arlé dans un nil-
méro précédent. (1) A près M. Balzer est venu M. Besnier, médecin
de l'hôpital St. Louis, qui ne partage pas l'enthousiasne de M.
Balzer pour la méthode de Scarenzio. Pour lui, les injections de
calomel et d'oxyde jaune ont une réelle efficacité contre certains
accidents de la période secondaire, notamment contre les lésions
exanthématiques, mais elles se montrent beaucoup moins actives
contre les affections secondaires néoplasiques. En outre, il croit
formellement contre-indiqué de traiter par cette méthode les sy-
philis cérébrales ainsi que les vieillards, les alcooliques, les athé-
romateux. Les accidents locaux (abcès) sont fréquents à la suite
de ces injections qui ne mettent pas à l'abri des récidives quoi-
qu'on en ait dit. Pour M. Besnier, les récidives des accidents sy-
philitiques sont fatales, quelque soit le moyen employé pour les
combattre. En résumé, le médecin de St. Louis est d'avis que les
indications de la mercurialisation par la voie hypodermique sont
très limitées et que cette mercurialisation hypodermique ne sau-
rait constituer une méthode de traitement général de la syphilis.
Elle éteint, il est vrai, les foyers locaux de la maladie, elle stéri-
lise peut-tre pour un certain temps l'économie au point de vue
des foyers à venir, mais elle ne guérit pas plus la syphilis que
les autres modes de traitement anciennement usités.

M. MARTINEAU, médecin de Lourcine, ne croit pas que l'exci-
sion du chancre puisse prévenir les accidents secondaires et affir-
me que le traitement général de la syphilis doit être institué au-
sitôt que le diagnostic du chancre est établi. La thérapeutique de
la syphilie, ajoute-t-il, compiend trois médications :mercuriel le.
iodée, sulfureuse. Prescrites tour à tour ou sinultanément, -
vant les cas, elles suffisent toujours pour guérir la syphilis. Le
meilleur mode d'administrationî du nercure est l'jectio hyo
dermique, mais M. Martineau préfère les sels solubles aux prépa
rations insolubles, et emploie. dans ce but, le peptone hydrargyr
que ammonique. La médication iodée est aus.si puiss:nte que lt
médication mercurielle, nais à la condition qu'elle ait été préee-
dee par elle. M. Martineau prescrit les iodures de potassium et
de sodium à la dose quotidienne de 8 à 16 grains, ci solution oU
en dragées, au moment du repas. La médication sulfureuse enfll
ne doit guère être employée qu'à la fin dc la deuxième ou dans
le courant de la troisième année. Elle ne saurait en aucun cas
être substituée aux deux médications précédentes, mais elle leur
est un adjuvant très utile.
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M. MAUmac, médecin de l'hôpital du Midi, émet les pensées
suivantes : Le mercure et l'iodure de potassium sont deux agents
véritablement spécifiques contre la sypl ilis, leur action curative
est indéniable, mais il n'en est pas (le même de leur action pré-
ventive. Les frictions mercurielles sont indiq1 u lées quand il faut
agir vite et frapper un grand coup : sylilmes (le l'œil Ou des
centres nerveux. Les injections sous-cutilées ne mettent pas plus
a l'abri des récidives que ne le font les autres méthodes. C'est par
l'estomac seuleient que le mercure petit être administré, toujours
et partout, quelles ques soient les conditions dans lesquelles sont
placés les malades. Dans la cachexie syphilitique, le mercure est
contre-indiqué, sous n'importe quelle forme. Il ne faut pas atten-
dre la période secondaire pour intervenir, il faut, au contraire.
agir dès que la nature du chancre est établie. Dans aucun cas, il
ne faut s'abstenir. Dans la période secondaire, on prescrit le mer-
cure et l'iodure de potassium, se laissant guider surtout par la
niarceli même du mal, élevant les doses proportionnellement a
l'intensité des accidents. Dans la période tertiaire, les accidents
relèvent plus directement de l'iodure de potassium. En même
temps que le traitement spécitique est institué, il fint relever les
forces du malade par une médication et une hygiène appropriées.
M. Hallopeau dit que le mercure et l'iodure de potassium doivent
être prescrits simultanément ou séparément dans toutes les pério-
des de la maladie. Il accorde la préférence aux frictions mercut-
rielles, chaque fois que les circonstances le permettent, mais
alterne cependant l'emploi les frictions avec l'usage des pilules
irciurielles ou du sirop (le Gibert. Il traite en outre, localement,
toutes les manifestaitions de la syphilis par l'emplâtre de Vigo, la
IIoItmade au calomel, les lotions de subliié, etc. Pendant la pé-
riode tertiaire, l'iodure de potassium doit faire, pour ainsi dire,
partie de l'ali-mentation dlu malade: lose. 1f à 30 grains par jour.

Pout- M. Vt, le miecitre convient aux premières périodes,
l'iode aux pér'iodes ultérieures de la syplilis. Il prescrit les fric-
tions a l'on(gentielit iapolitain et. a l'intérieur, (les pilules de ubli-

il parge l'opinion de M. Besnier sur l'ellicacité des injec-
tion1 s de calomîîel. Le traitement mercuriel doit être continué avec
des suspensions pendant toute la durée (le la première année de
la maladie. Les cont re-i lldicitions à l'emploi du iercure sont le
lphagédéîiisine et, ('une lat;oi générale. toutes les formes ulcéra-
tives. Pendant la deuxième année, il fiait associer l'iodure de po-
t assium au mercure (sirop de iibert). Aux accidents biliaires, il
faut opposer les préparations iodées, et surtout l'iodure de potas-
Sium1.

La discussion se continue, et nous pourrons, dans un prochain
numéro, en donner un) résumé succinct. Nous prendrons occasion
de là de toucher à une question grosse d'actualité en France, à
l'heure qu'il est : nous voulons dire la prophylaxie de la syphilis.
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Il n'y a pas à dire, la syphilis nous envahit de plus en plus, grâce
à la prostitution que nulle loi, nul règlement ne contrôlent. A
Montréal, les filles publiques ne sont soumises à aucun exanien
médical. Le bras de la loi sait bien les potîrsuivre et les atteindre
quand elles font (lu tapage, dérangent les voisins, portent sealfl-
dale en un mot, le même que quand elles se permettent de débi-
ter, sans licence, des boissouns enivrantes, mais lorsque, affectées
de syphilis, elles communiquient la maladie à les centaines d'in-
dividus par année, nmi n'en a cure. Ce n'est pas im délit, parait-il
aux yeux de la loi et de ses ilnterprêtes. Nous ne craignons pa,
de l'affirner, il va iouszi falloir songe à réglementer la prostitut-
tion si nous voulons arrêter tn peu' les irogrôs envahissants de
la syphilis. C'est la tln poinit de liart sans lequel il est imun possi-
ble de rien faire dims le sens de la prophylaxie.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

MiNANN.-.A îSystem of (IGillogy /,y lAi Jìicîcanut/îlfr. ediltd
by AMatthew D. Mann, A. M., M. D., Professor of Obstetries and
Gynecology in the Medical Department of the University of Buf-
fido. N. Y.

Volume I illustrated with three colored plates aid tvo hun-
dred and one engravin gs on wood. Philadelphia, Lea BrotherS
& Co., 1887.

Nous venons de iecevoir le ler volume de cesplendide ouvrage
octavo royal de près de 800 pages.

Nous croyons ne pouvoir en donner une meilleure idée qu'ei
citant le nom des auteurs qui y ont contribué et les sujets qu'ils
y ont traité.

Historical Sketrhu of Amierican Gynecology. by Edward .
enks, M.iD., LL.D. ; The Developmnent of the Female Genital.

by Henry J. Garrigues. A.M., M.). ; The Anotony of the Feimale
Pelvie Organs, by Henry C. Coe, M.D., M.R.C S. Malformations
of the Female Genitals, b- Henry .J. Garrigues, A.M., ML.D.
Gynecological Diagnois, by Egbert Il. Granidini, A. B., M. D.
(eneral Consideration of Gynecological Surgery, by E. C. DudleYi
A.B., M.D. ; General Tierapeuties, by Alexander J. C. Skele,
M.D.; Electricity in Gynecology, by Alphonso D. Rockwell,
A.M., M.D. ; Menstruation, and its Disorder, by W. Gill Wylie
M.D. ; Sterility, by A. Reeves Jackson, A.M., N.D. ; DiseaseS of
the Vulva, by Matthew D. Mann, A.M., M.D. ; Thelinflammatory
Affections of the Uterus, by Traddeus A. Reamy, A.M., M.D.;
Periuterine Inflammation, by Richard B. Maury, M.D. ; Pelvît
Hniatocele and Hwmatomata, by Ely Van do Warker, M. P.
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Ce volume est le premier d'une série intitulée : " The Amerie-
in Systems of Gynecology and Obstetrics " en quatre volumes
lont deux sont consacrés à la gynécologie et deux à l'obstétrique.
?et ouvrage est essentiellement américain, c'est un recueil des
'pinions des grands gynécologistes et des grands accoucheurs des
tats-Unis.
L'ouvrage se vend par soniscription : $6.00. $.00, 88.00 par

olume suivant la reliuire.

Parmi les publications les plus nouvelles do la littérature mé-
lcale, nous signalons les suivantes

DoLtRIs.-Conduite à tenir dans l'avortement ; curage et
,couvillonnage de l'utérus pour l'extraction du placenta retenu
lans la matrice. Paris, 1887 ; brochure in-8 <le 68 Pages.

DoLÉRI.-De l'endométrite et le son traitement. Paris, 1887
rochure in-8 de 72 pages.

CHARcoT.-Leçons sur les maladies du système nerveux, pro-
essées à la Salpétrière. Tome 111. Paris, 1887 ; aux bureaux du
Progrès Médical, 1 vol. in-8 avec figures.

Ceux de nos lecteurs qui tiennent à connaître le dernier mot
le la science en fait de maladies nerveuses n'ont qu'à se procurer
l'ouvrage de M. le professeur Charcot.

FORT.-Anatomie descriptive et dissection, 4e édition, ievue,
Corrigée et augmentée, 3 vols. in-12, chacun le 1,000 pages en
Moyenne, avec 1316 figures dans le texte. Paris, 1887, chez De-
lahaye et Lecrosnier.

G. SÉE.-Du régime alimentaire. Traitement hygiénique des
mnalades. I vol. in-8 avec figures. Paris, 1887, chez Delahaye et
Lecrosnier, 14 francs.

LATTEU.-Manuel de technique microscopique ou guide pra-
tique pour l'étude et le maniement du microscope dans ses appli-
cations à l'histologie humaine, etc. I vol. in 8 avec 385 figures.
Paris, 1887, chez Coccoz, 13 francs.

PERRET.-Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon. I vol. in-
8 de 500 pages. Paris, 1887, chez J. B. Baillière et fils, 8 francs.

BARDET et EoAssa.-Formulaire des nouveaux remèdes (2e an-
née). 1 vol. in-18 (le 350 pages. Paris, chez O. Doin.

TiiomAs.-La migraine (ouvrage couronné par l'Académie de
Médecine). I vol. in-12. Paris, 1887, chez Delahaye et Lecrosnier,
2 francs.
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TILLAÂUX.-TrRité de chirurgie clinique. Tome 1, 2e fascicule :
Colonne vertébrale.-Cou.-Membre supérieur.-Poitrine. 1 vol.
in-3 de 350 pages, avec 61 figures, G francs. Paris, 1887, chez
Asselin et Honzeau.

BRoCHARD.-['art d'élever les enfants. 15e édition, 1 vol. in-12

de 24 pages, 25 centins. Paris, 1887, chez O. Doin, éditeur.

RoUiLLET.-Etde médieo-philosoplique sur les formes, les
eauses, les signes, les conséquences et le traitement de l'onanisme
chez la femme. 1 vol. in-18 de 220 pages (5e édition), 3 fr. 50.
Paris, 1887, chez Delaliaye et Leerosnier.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Durant le mois d'août, M. le Dr. l4amarche continue le service
de chirurgie.

M. le Dr. Rottot a été réélu président, et M. le Dr. F"oucher élu
secrétaire du Bureau médical pour l'année 1887-88.

Nous saluons avec plaisir le retour de M. le Dr. Arthur JIoyAL,
qui était à Paris depuis trois ans. M. Joyal s'est spécialement livré
aux études d'anatomie générales et de bactériologie et sera à l'1-
niversité Laval chargé des cours d'histologie et d'anatomie
pathologique.

Hopital Notre-Dane. - On est à faire subir actuellement,
d'importantes réparations à l'hôpital Notre-Dame. Ces répart-
tions vont permettre d'aménager de nouvelles salles et d'augmen-
ter de 50 le nombre de lits affectés aux malades publics.

Les femmes à la Faculté de Paris.-Les élèves femmes de la
Faculté figurent dans le dénombrement général de nos étudiants;
mais il n'est pas non plus sans intérêt de savoir exactement quel
est aujourd'hui leur nombre. Le chiffre de ces élèves, qui s'était
successivement élevé à 10, à 20, à 30 durant une période de diN
années, avait tout à coup triplé, à la suite d'une immigration
venue de l'étranger. L'an passé, au début de l'exercice 1885-86,
elles étaient 103; en ce moment nous en comptons 108. Le nom'
bre de nos élèves femmes n'a donc que fliblement augmenté cette
année. Ces 108 élèves femmes se décomposent ainsi:

R usses ....... ,...................... .................... 83
A nglaises.................................... ......... 11
F rançaises .. .... ......... ...... ....... ..............
A im éricaines .................. .........................
A utrichiennes.. ....................... ...... ........
Roumaine ........ ........................... . 1
Turque .......................... 1

Total ,.............. 108
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