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TRAVAUX ORIGINAUX.

Névrotomie optico-ciliaire.

.

Monsicur le Rédacteur,

En mille huit cent soixante-douze, le Congrds International
d’ophthalmologie réuni a Londres, décrétait, aprés une mire
délibération, que tout il considéré comme dangereux pour
son congéndre devait étre enlevé de la cavité de Porbite.

Des observations nombreuses avaient démontré, que I'oph-
thalmie, dite sympathique, se déclarc quelque fois avee une
rapidité foudroyante peu aprds un traumatisme, et que les
accidents précoces sont souvent d’une gravité telle, que I'ex-
traction de I'ceil blessé n'arréte méme plus leur évolutiou. En
présence de ces faits, les membres du Congrés n’ont pas héaité
4 préconiser extraction préventive quand le traumatisme est
grave, quand l'eil renferme un corps étranger, et surtout,
quand il 8’y établit en permanence de violentes douleurs
ciliaires,

Cette mesure radicale, dont la sagesse est incontestable,
parce qu'elle a fait ses preuves, ne pouvait céder le pas qu'a
une autre aussi efficace, qui en réunissant les mémes avanta-
ges, W'en présenterait pas les inconvénients. Clest a la solu-
Uon favorable de ce probléme, que des ophthalmologues dis-
tingués ont cru arriver, en substituant 4 DPénucléation la
nevrotomie optico-ciliaire.

,D‘es expériences récentes et mombreuses, pour constater
Veffet sur le globe oculaire des sections du nerf optique et des
nerfs ciliaires, oot donné a leur auteur, un résultat, qui leur
permet de croire, que I'opération que nous venons de men-
Uionner est appeléo a jouer un grand role en ophthalmologie.

,J usqua ce jour, on a considéré 1a destruction-des nerfs de la
region postérieure de I'eil, comme funeste a la vitalité, et
entrainant inévitablement a sa suite, la fonte et la désorgani-
sation de cet organe. Cependant, des expériences importantes
ont démontré que nous étions sous une fausse impression ;4 que
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I'ail, privé de sos nerfs, peut encore conserver sa forme ot &
vitalité.  La découverte de co résultat ne pouvait manquer de
trouver une henreuse application en chirurgie : 2ctto applica-
tion a trouvé naturellemoent sa place dans le traitement des
accidents inflammatoires qui tendent i so produire dans un
wil primitivement sain quand son congendro est le siége de
certaines affections.  I/examen do toutes les théories qui ont
¢1¢ émises sur le mode do transmission de Pophthalmie sym-
pathiquo démontre que les nerfs, optique, moteur oculaire
commun, trijumesu et les vaisseaux sanguins, ont tour i tour
et ensemble &té accusés d'étre les agents conducteurs de la
maladie. Sans entrer dans 'examen détaillé de ces différentes
théories, mentionnons les deux plus importantes qui so sont
partagé P'opinion des médecins : celle de Mcosen de Berlin ef
de Alv de LkTe\v-York, qni inculpe lo nerf opligue exelusive-
ment; celic de Muller de Arnold ct de Pagenstecher, qui attri-
bue aux nerfs eiliaires le réle prépondérant. ILies vecherches
histologiques de Alt ont démontré que sur cent bulbos énu-
clées, soixante dix-neul présentent des altérations de la rétine
¢t du nerf optique. Muller, de son ¢oté, a trouvé qu'au sein des
membranes profondes de Pwil, en voie de désorganisation, les
nerfs ciliaires demcuraient intacts, relativement; que, pav
conséguent, leur conductibilité reste plus ou moins conservée.
Cette dernidre théorie constitnée par la preuve analomigue
que fes nerfs ciliaires sont peu altérés, et, par conséquent, plus
aptes & conduire 'incitation morbide d'un il & Pautre, a ron-
contré la manidre de voir de ia plupart des anteurs. La trans
mission de Pophthalmic sympathique par la voie des nerfs
ciliaires est done l'opinion la plus acerédiide aujourd’hui, quok-
qu'elle ne soit, pas exempte de critique. Il y , en ee moment;
dans le service de M. Panas, a PHoétiel-Dicu, un malade a qui
Ion a fait Textraction préventive d'vn il atteint ['irido
choroidite, traumatique. L'opération a non-senlem. it été
impuissante 4 empécher des troubles reflexes de so présenter
dans 'eil sain, mais ces troubles se sont produits de manidrea:
confirmer Ia théorie de Alt, c.-a-d. en débutant par le nexf opti-
que et la vétine.

Les divergences d'opinion n’ont pas empéché de vecouvir #
un traitement unique : I'énucléation. Ce procédé a prouvé une
chose, c'est gu'en détruisant les nevfs optique ct ciliaires, et en.
enlevant Ia source de la maladie, on pouvait, dans la majorité
des cas, préserver 'eeil sain do toute atteinte funeste. Pouvait--
on obtenir lo méme résuitat, en laissant en place lo foyer de-
la contagion ; mais en supprimant les voies par ou elle peut
cheminer d'un ceil & 'autre. On est autorisé a le croive, des
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faits récents semblont le démontrer, mais il reste & I'avenir do
prononcer un jugement déﬁqitif sur la valeur .des sqccéq obte-
pus. En attendant, on cougoit que la névrotomie opticn-ciliaire
ait po étre suggéréc dans lo traitement de i'ophthalmie sym-
pathigue, pour remplacer Pénucléation dans un grand nombre
(e cas, si non dans tous. Mais, ce nouveau procédé, tout ration-
nel qu'il paraisse, ne pouvait trouver une application pratique,
qwen antant que P'eeil laissé en place, pouvait continuer, sinon
A fonctionner comme organe de la vision, du moins i so nour-
rir et & subir Paction des muscles qui 8'y attachent. Clest ce
résultat obtenn en Allemagnoe par Schoeclor ot a Paris par
Boucheron, Meyer et Abadie qui autorise & croire que la
névrotomic cst destinée a4 prendre une place importante en
chirurgic oculaire.

L'idée de s’attaquer aux agents susceptibles de communiquer
la maladie d’un @i’ & 'aatre ue date pas d'anjourd'hui ; depuis
quelques années déji en incriminant ou les nerfs ciliaires ou le
nerf optique, on avait songé A les détruire sans enlever le globa
oculaire. Parmi ceax qui congurent cette idée quelques-uns ne
la mirent pas & exéeution, d’autres en fivent l'application, mais
d'une maniore incompléte, soit en n'intéressaut qu'un ordrede
nerfs, les nerfs ciliaires ou Ie nerf optique, soit en se servant
d'un procédé défectucux. Au nombre de ceux-li on trouve
Albert de Gracfe qui en 1866 s'exprimait en ces fermes:
% Avec la conviction que 'ophthalmie sympathique so trans-
met par Pintermédiaire des nerfs ciliairoes, il devait wenir i
Pidée de substituer & I'énucléation du bulbe la section des nerfs
ciliaires. On dovait hésiter & sectionner tous lés nerfs ciliaires
en dehors de la sclérotique en raison de la difficullé da procédd
et de la nécessité de scctionner en méme temps des vaisseaux
importants. ¥

es difficultés du procédé, et la crainte de produire la désor-
ganisation de l'eeil, furcnt cause que de Graefe abandonna une
idée, qu'il croyait copendant bonne, au point de vue de la gué-
rison des accidents sympatiques. La méme année, Rondeau,
frappé de U'analogic qui existe, entre les névralgics, d’une part,
et les douleurs de 'ophthalmic sympatique, do Uautre, émit
Vopinion, dans ¢~ thise de Paris, que la section des nerfs do la
region postérieure de I'eeil, pouvait &tre efficace pour faire
cesser les accidents reflexes, au méme titre, que Vexcision
d un tron¢ nerveux, ou de quelgues-unes de scs branches, pour
guérir la névraigie faciale.” Il n'émettait qu'une opinion per-
sonnelle, sans pouvoir lappliquer sur aucun fait clinique.
Cuux qui aprés lui, revinrent sur la question, furent plus heu-
reux; car ils apportaient des obscrvations en faveur du nou-
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veau procédé. Meyer, A Paris, Lawrence, & Londres, Secondi,
& Ganes, mirent a exécution la section intra oculairve des nerfs
ciliaires, telle qu’ello avait été indiquée par de Graefe, et en
obtinrent des résultats satisfaisants. On ne songeait alors quw'a
Ia théorie de transmission par les nerfs ciliaires, et, en consé-
quence, on restrejgnait A ces derniers, I'action chirargicale.
Bu 1869, Landesberg coupa les deux ordres de nerfs de Y'ewil,
poaa guérir un cas de névralgie ciliaive intense ; malheureuse-
ment, il n’eut aucun succds. Br: 1873, Snellen fit revivre 1a
nevrotomie cilinire mais en transportant la section i la partie
postérieure de T'eeil.

Boucheron, en 1875, revint & Ja charge sur Ia névrotomie
cilinire, ¢n insistant sur la valeur de cette opération, dans le
teaitement des accidents sympathiques, et en démentrant, par
des expériences, la possibilité de détruire le nerf optique et les
sterfs ciliaires, sans produire de troubles trophiques graves.
Dianonse en 1877, Schocler en 1878, Abadie et Meyer cette
année, ont pratiqué cette opération un grand nombre de fois.
Enfin, Bédard interne distingué des hopitaux de Paris, a trou-
ve dans la névroiomie le sujet d’unc those excellente ou il
traite au long tout ¢e qui a trait & cette question. Nous y
trouvens en détail des expériences nombreuses faites par lui
au laboratoire de M. Paul Bert, & la Sorbonne et des observa-
tivus jvédites recucillie a la clinigue de M. Abadie. On voit
par ce qui précdde, que dos 1866 on élait & la recherche d'un
procédé moins radical que 1'énucléation pour s’opposer aux
retentissements d'un @il & Pauire. La difficulté des procédés,
da crainte d'cniraver gravement la nutrition de I'eell furent
wause qu'on les abandonna tour A tour. En outre, M'opération
telle que la proposait de Graefe et pratiguée par Scemdi Meyer
¢t Lawrence n'élait qu'une paracenthése sclérotidienne elle
<tait intra oculaire. ¢t on ne devait ¢n attendre de suecds,
qu'en autant qu'il s'agissait duréter des troubles nerveax
sympathiques, sans irido cyclite proprement dite. Sunellen,
en transportant 1a section en arridre de l'eeil, en rendait 'ap-
plication plus générale, mais cetie fois c¢ncore, on ne pouvait
«n attendre un suceds complet, parce gwen ménageant le nevf
optique, on ¢pargnait par Ia méme, un grand nombre de filets
nerveux intimement liés & la gaine de ce nerf; détail anatomi-
«que que confirment les recherches de M. Sappey. La névroto-
mie ¢plico-ciliaire a présenté Navaniage d'étre plus facile a
exécuter, de ne servir a aucune théorie exclusive, mais & toutes
ensemble, ef, par conséquent, d'offrir plus de garanties de
sueCés.

M. Boucheron, qui en réclame la priorité, (a &t¢ conduit &
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recommander cette opération, en faisant de Ia physiologic
expérimentale & la Sorbonne. Voulant constater I'eflet sur le
globe oculaire des sections du nerfoptique et des nerfs ciliaires,

sur le chien, il fut trds surpris de.constater, que U'wil conser-

vait sa forme et ne subissait aucune altération. Alors, pour

mieux s'assurer, st les eflets qu'sn venait d'obtenir étaient

concluants, il fut engagé & poursuivre ses expériences, il les

multiplia et le méme phénomséne se produisit chaque fois. 11

prit occasion de ces faits nouveaux acquis a la science, pour

communiquer i lasociété de Biologie, ies conclusions suivantes,

que nous trouvons exposées an long dans la gazette médicale

de Paris et dans les annales d’Oculistique :  * Daprés nos re-

cherches les sections du nerf optique et des nerfs ciliaires

n‘amgnent généralement pus la désorganisation du globe ocu-

laire. L'indication de la section des nerfs optiques et ciliaires

s¢ résume cu pen de mots : Elle tend au méme résultat que

Texcision en interrompant la continuité du tissu nerveux. La

scetion du nerfoptique abolit, il est vrai, complétement la vue

de ce ¢dté, mais comme dans la majorité des cas elle est fort

compromise, quand elle west pas totalement perdue, il vaut”
micux sacrifier de suite un cil, qui deviendra inutile et qui

peut amener la fonte de l'autre. Chez les anim:aux, celle

section ne donne pas leu & une hémeorrhagic dent on ait i

redouter les effels, on ne coupe que des vaisseaux d’'un petit

calibre ; les artéres ciliaires et centrales de la rétine, I'hémor-
rhagie s'arréte premptement, de sorte que le sang épanché ne

saurail exercer une compression ficheuse sur les nerfs que

Pon vient de couper.  Si cette section n'arrétait pas la marche

des troubles reflexes dans I'eeil sain, ¢'est aiors qu'il fandrait,

sane retard, pratiquer fexiraction de Veeil 16:6. Clest i Pexpé-

rience & prononecer sur la valeur de ce procédé. Cetle mesure

radieale et terrible I'énucleation n'n pu entrer dans la pratique

courante.  Nous espérons que Vopération, si simple, si inofien-

sive, si conservatrice que nous proposons, pourra dans maintes

circonstances, rendre au malade d’importants service.”

Avani que M. Boucheron cat atiiré 'attention sur ces faits,
on s'était beaucoup exagé é les suites des sections du trijumean
aussi recommandait-on d'opérer avec une exiréme prudence
dans 1> domuine de la cinguiome paire. Aujourd’hui on
établi une différence importante, entre les conséquences de la
section complote et de la section incemplgte. Duval et Laborde
ont constaté Ia fonte de I'wil, chez tous les animaux auxquels
ils ont enlevé le noyau d'origine du trijumean; il est & noter,
que plusienrs w'ont pas méme survéeu au trawmatisme. Ran-
vier ¢n faisant des névrotomics incomplétes, c'est-a-dire, en
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respectant le nerf masticateur, et 1a branche frontale, n'a eu &
enrégistrer que des accidents peu graves, da coté de Peeil: cet,
organc a continué & se nowrrir.  On est arrivé & la conclusion,
<qque Jes lésions conséeutives aux névrotomies du trijumean sont
de moins en moins graves a mesuro gue I'on s'éloigne du noyau
worigine. Ce qui leur donne ce caraciére de gravité, tient &
Ja non occlusion des panpidres; M. Beucheron en expligue
ainsi les effets 1 * Apros une section da nerfophthalmique, les
paupiores restent entrouvertes, ne clignent plus la cornée,
constamment exposée a Uair se desséche, 1'épithélium meurt,
Feschare ¢pithélisle provoque, autour d'elle, une inflammation
liminatrice.  Une uleération se forme, qui s’agrandit, par le
meme méeanisme de dessication et de mortification des élé-
ments anatomigues desséchés.  Souvent une nouvelle aggra-
vation surgitl. les ¢léments mortifiés eatrent en décomposition
putride, la cornée s'infilive de produits sepliques, (kératite
septique) et sa destruction saceélére, grice 4 amoindrisse-
ment de vitalité de Porgane ¢t & Paffuiblissement de Panimal
gravement blesé.” Ces aceidents peuveni etre modifiés d’'une
maniére notable, en ayant soin de suturer les paupidres du
Fanimal en expérience ; ils peuvent éire réluits, alors,  des
1roubles trephiques passagers.

Redard, o suivi, avee lu plus minuticase attention, les phé-
noménes qai se prodaisent choz le chien et le lapin, 2t la suite
de la section des nerfs ciliaives. 11 a remarqud, que la cornde
est compléiement insensible lorsque les filets nervenx sonb
coupds en grand nombre, que cetle sensibilité n'est gue par-
ticlle, au contraire, lorsque Il ~ection est ineompléte, dans ce
cas encore, il a remarqué que L pupilie se dilate irrégulicre-
meni.  La conjonctive conserve sa sensibilité jusquia la fin, si
ce n'est. cependant, an pourtour de Ia cornée, Ia nulvition con-
tinue a sc¢ faire dans P'aeil, griice & un certain nombre de vais-
seaux ¢pargnés, qui permetient lo rétablissement de Ia cireala-
tion, ce sont: los ciliaires antéricures ou petites iridiennes. 1
croit gue les désordres cornéens qui surviennent & Ia suite de
cette ojération, sont en raison directe de la plaic faite pour
aller & la yecherche des nerfs ¢ilinires, ¢l du mode de réunion
de cetle phiie.

Chez 'homme, on a observé les mémes phénoménes: los
troubles nutritifs se produisent, il y a unc certaine tourmente,
les jours qui succédent & Fopération, mais ces désordres sont
légers et passagers. 11 w'est pas indifiérent dexéenter d'une
fagon queleongue Ia névrotomic oplico ciliaive: le suceds ie
plus complet, doit apparteair au procédé le plus parfait. Celui
gui parait le micux remplir ces vonditions est le procédé de
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M. Abadio. Le paticut étant chlovoformisé, il attire fortement
Je globe oculaire en avant au moyen d’une pince a fixation, il
sectionne Ja conjonctive, puis le muscle droit externe, avecdes
ciseaux a strabisme, recourbés et & pointes mousses, et il che-
mine ainsi assez profondément, puis, attirant fortement lo
elobe oculaire en dedans et en avant, il glisse les ciscaux en
arriére du bulbe. A ce moment, si la section est bien faite,
I'eil est projeté en avant. 1l le fit alors basculer, sectionnant,
a petits coups, les parties fibreuses, vaseulaires et nerveuses
qui le maintiennent. Il améne ainsi 1o pole postérieur dans
Ja plaie, et il peut alors examiner, Peffet et Pétendue de Ia
section et compléter méme cetle dernidre si clie est incomplate.
Il est important de prendre cette précaution afin de ne pas
épargner, les fileis cilinires indirects, qui perforont la sclero-

" tique aune certaine distance de I'insertion du nerf optique.
Liaccident le plus a redouter, & la snile de cette opération, est
I’hémorrhagic.  On peut en restreindre beaucounp ia gravité si
Yon a soin de rapprocher, autant que possible de la sclérotique,
1a section du nerf optique.

Dran antre ¢bid. 1l faut éviter de porter I'action des ciseaux,
trop prés de Ia sclérotique, afin de ne pas s'exposer i perforer
cetle membrane et comme conséquence, i voir I'wil se vider
entidrement.  II ¥ a tonjours un certain épanchement sangnin
i Ja suite de la section des artéres cilinives ei centrale de Ia
rétine; ¢'est pour obvier aux inconvénients gui peavent enre-
sulter que M. Abadie fuil la section du droit externe et sur-
tout, quil ne suture pas ce muscle aprés Popération. Il a pour
but de créer une Jarge voie afin de permettre Pévacuation du
saiig an dehors,  Ceite strabotomie a pour inconvénient de dé-
ierminer un strabisme interne, mais grice aux suceds que
nous donne aujourdhui Pavancement musculaire, i est tou-
Jours facile de ramener Peeil en parallellisme. M. Panas vient
de faire subir une modification an procédé de Abadie; comme
ce dernier, il ténotomise le droit externe pour aller a la re-
cherche du nerf optique, mais pour terminer opération il
suture le muscle détaché, en ayant soin de laisser un interstice
béant dans In conjonctive, i sa partie inféricure, out il introduit
un fit de caz gt Cetie modification réunit les avantages do Ia
suture immédinte du tendon réséqué et de Yonverture qui faci-
lite Ie libre éeonlement des liguides accumnlés dans la cavité
de P'orbite.

Les indications de I'opération ne sont pas les mémes pour
1ous les ophthalmologues qui 1'ont pratiquée. Les uns consi-
-dérant qu'elle doit remplacer 'énucléation dans la majorité des
«<us; les autres, qu'elle ne doit étre pratiquée que commo



56 L'UNION MEDICALE DU CANADA

moyon préventif de l'ophthalmic sympathique ; c'est-d-dire,
avant que des troubles reflexes se soient manifestés dans l'eeil
congénére. 11 y a des cas out son exclusion est évidente pour
tous, c'est lorsque I'eeil a conservé une acuité visuelle suffisante,.
quand il y a un phlegmon oculaire grave, quand la rétino est
l¢ sidge d'un gliome, ou que I'on a affaire & un sarcome de la
choroide ou & certains épithéliomas.

Dans ies cas do tumeurs malignes du globe oculaires, 1a né-
vrotomie doit céder la place & I'énucléation. Il faut se hiter
méme de recourir a ce procédé avant que le processus morbide
ait détruit les membranes de P'eeil ot so soit propagéd P'or-
bite. On a proposé de pratiguer la section ciliaire et optique
dans le staphylome considérable de la cornée, avee pression
intra oculaire, afin d’en diminuer le volume et permettre le
port d’un appareil prothetique. M. Abadie a eu I'occasion,
deux fois, d'opérer ainsi des yeux ayant aequis un velume
énorme par suite de dégénérescenco staphylomateuse. La sec-
tion des nerfs ciliaires et optiques fat impuissante, il est vrai,
i amener leur atrophie, mais une fois cette opération faite, il
put impunément sans provoquer ni réaction ni douleur, prati-
quer une section de la sclérotique, évacuer une partie du corps
vitré et déterminer ninsi le degré d'atrophie voulu.

En prenant connaissance des obscrvations qui ont été pu-
bliées jusqu’a ce jour sur la névrotomic oculaire, on voit qu’elio
a été pratiquée, et que par conséquent elle trouve son indica-
tion dans les cas suivants: phothopsies intenses survenant
chez des malades ayant perdu la vue depuis longtemyps; né-
vralgies rebelles 3 répétition avee aceds inflammatoires, suceé-
dant & des lésions du corps ciliaire, avec issue du cristallin ‘ou
de Vhumeur vitrée; irido-choroidites, irido-capsulites avec
amaurose lotale; moignons douloureux sensibles & la pression
sans retentissement sur Peeil voisin; selérite, quand les nerfs
ciliaires sont comprimés par la sclérotique; corps étrangers de
Peeil provocant des douleurs se succédant & intervalles rappro-
chés ; ossification de li choroide exergant unc irritation fi-
cheuse sur les filets cilinires; cristallin luxé produisant un
glaucdme; glaucdme provoquant des accds de douleur dansun
ceil oit la vision est abolie.

Comme on le voit, cetle opération a trouvé de nombreuses
indications ; aemme telle, en prévision des services immenses
qu’elle cst appelée a rendre, il est & soubaiter qu’elle réalise les
belles espérances qu’elle a fait naitre dans esprit de ses apo-
logistes.  Jusqu’ici les observations ont été restreintes ¢t les
observateurs en petit nombre. On peut dire, que la quantité
des observateurs n'a été cn proportion dirccte.de leur qualité :
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car ceux qui se sont ocenpés de cette question ont une position
distinguée dans la science: nous n’avons qu’i citer les noms
de MM. Abadie, Meyer et Boneheron, avantageusement connus
A Paris: D’autres ophthalmologistes, non moins distingués,
M. le Dr. Panas, professcur d’ophthalmologie & la Faculte de
Paris, et M. de Wecker, ont trouvé qne cette nouvelle opéra-
tion g'imposait & Tatiention séricuse des chirurgiens, qu'ello
valait 1a peine d’&tre soumise & U'épreuve. Il est probabio que
beaucoup ¢'autres médecins suivront leur exemple et s’engage-
ront dans la voie de expérimentation. C'est le seul moyen
d'arviver A unc solution gquelcongue, mais la sanction de l'ex-

érience ne peut pas étro immédiate; il fant laisser aux années.
P(fsoin de prouver si les suceds actuels sont durables ou non.
C'est alors senlement que 1a uévrotomie optico ciliaire prendra
une place importante en oculistique ou qu'elle sera réléguéo
dans le domaine de Vhistoire de la scienco avec toutes les
belles opérations, déja en graund nombre, qui n’ont pu trouver
d’application pratique et utile en chirnrgie.

Il est & désirer qu’elle ait plus qu'une vogue passagére, car
clie rendrait d'importants services dans les ¢as que nous avons
mentionnés. Iin effet il n’est pas douteux que le jour oun Pon
décrétera d'une maniére positive que I'on peut sans crainto
pour son congéndre laisser en place un eeil qui n’a méme d’autre:
utilité que de faire acte de présence dans la cavité orbitaire on
aura fait un grand pas en ophthalmalogie. Ce sera supprimer
la peine de mort en rendant le criminel inoffensif. Les patients
nous sauront gré de leur éviter I'honneur d’une énucléation ;
on ne se figure pas Pextréme répugnance avee laquelle ils
acceptent cette opération. Tous les ménagements apporiés,
pour annoncer l'urgence de cette mesureradicale sont inutiles ;
en vain le chirurgien parle-t-il le doux langage de la science,
quand une fois il a prononeé le mot énucléation, le patient a
compris qu'il s’agit de Ini arracher Uil de la téte. Tleffroi va
grandissant quand il a fait part 4 sa famille du traitement
barbare qu'on lui propose. Il arrive alors gque mal conseillé
de tout ¢oté le malade préfore courir le risque de perdre entié-
rement la vue plutdt que de se soumetire aun seul traitement
reconnu efficace jusqu’a ce jour. Fait regrettable anquel peut
obvier la névrotomie optico-ciliaire, attendu que les patients no
gont nullement effrayés de la section d’un nerf de Ueil et qu'ils
Yacceptent mdme avee plaisir pour se débarrasser de leurs dou-
lewrs. 1ls ne peuvent pas g'attendre & conserver cet il dans
d’aussi bonnes conditions d’apparence que celui qui est sain.
{‘Mce.qn’:i la longue il se produit une certaine atrophie, mais
¢ moignon qui leur reste peut encore donner tous ses mouve-
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ments i la pidee d'émail qui doit le recouvrir. Dans les cas
Jos plus heureux quand Ja cornée n'a pas été trop endommagdo,
Ia coque enculaire devient inutile; ce qui est a noter, car les
yeux artificiels coutent cher et les ouvriers qui sout adonnés i
de rudes travaux sont exposés i les briser fréquomment. Ceux
qui n’ont pas les moyens de se procurer le Iuxe d’un appareil
prothétique béncficieront largement de la nouvelle opération,
an licu de la cavité vide et repoussante succédant a I'énucléa-
tion ils conserveront un il avec sa formé et ses mouvements.
Chez les enfants les avantages sont autrement importants ;
tandis que chez cux 'énucléation nuit & Pharmonic des formes
eta Paspect de In physionomie lanévrotomie ciliaire ne laisso
a sa suite aveun do ces inconvénients.  Ainsi done, libre de
choisir entre ces deux procédés également efficaces dont I'un
prive la cavité orbitaire du globe de V'wil, détermine un arrét
de développement dans Ia moitié correspondante de Ia face de
Pasyméirie et cffraie terriblement los patienis; et un autre
qui sauvegarde la régularité des traits et oftre moins de répu-
«nance gux malades, il n'y a pas 4 hésiter il faul recourir a
Jopération conservatrice i Ja simple section nerveuse. Chez
les enfants, les jeunes filles surtont. V'avantage devient considé-
rable A tous les points de vue, d’autant plus que l'oceasion se
présente assez fréquemment d'avoir & traiter des ophthalmies
sympathiques sur des sujels encore en bas dge.

Pour toutes les raisous que nous avons énumérées, il est &
souhaiter que la névrotomic optico-ciliaire constitue le plus 1ot
possible un progras réel en ophthalmologie, le temps seul aidé
de I'expéricuce de nos maitres peut nous apprendre, en atten-
dant partageons avec réserve l'enthousiasme qu'elle a fuit
naitre.

A. A Yovener, M.D. Professenr & 'Université Laval, Montréal,
Paris, 10 Décembre 1879.

Théorie de I'inflammation.—(Suite et fin)
Par A. Laramize M.D., Professeur i 1Université Laval, Monlréal.
(Lu devant {a Société Médicale de Montréal)

Le pus de bonne nature est sans odeur quand il n’a pas été
encore cn contact avec Vair, et il constitue une matiére cré-
mcuse, l¢gérement jaundtre, alcaline. Il contient de 'ean, do
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Talbumunine cr: proportions variables, des scls somblables &
ceux du sang et des corpuscules purulenis mobiles et con-
tractiles.

Les celiules purnlentes sont rondes, granulées, d’'un diamétro
d’ 1/2500 & 1/3500 de pouce. Leur membrane ordinairement
peu apparente, est lisse ou granulée, leur contenu est homogéue
ot uniformément granulé.  Pour rendre le noyau visible on a
reeours a l'acide acétique of aux acides minéraux dilués qui
ontla propriété de rendre ce contenu et la membrane enve-
loppante trés transparents. Le noyau est quelquefois simple,
double, triple ot méme multiple, mais ordinairemcut il est
lépourvu de nucléole.

Les cellules du pus offrent les mémes réactions que les
globules blancs du sang ¢t ne se transforment point on tissu
stable ; elles renferment souvent des giobules sanguins, des
gouttes de graissc, de Pépithélinm, des débris du tissu
malade, quelquefois de la mucine, de la pyine ot méme
une matiére colorante bleue appelée pyocyanine dio, parait-
iLA la présence d'un vibrion et qui a fait donner alors
au pus la dénomination de suppuration bleue. Cette suppura-
tion bleue (ou verddtre par excepiion) se rattacherait & la pré-
sence d'un vibrion transporté par des objets de pansement cb
il parait que la chaleur du corps, Phumidité, jointo & une ali-
mentation albumineuse abondante, sont des conditions qui favo-
risent la multiplication de ce vibrion. Quant au pus lui-méme
il n’a pas celle couleunr, laquelle ne s'observe. du reste, que sur
les linges 4 pansement imbibés de sérosités ou par exception
sur I'épiderme. Toutefois, un pus épais, crémeux on une séeré-
tion purulente abondante est défavorable zu développement
des vibrions qui, cependant, sont indifférents an point de vue
de la guérison.

Quant 4 Podeur du pus il est reconnu que le séjour, plus ou
moins plongé, dans le voisinage du tube intestinal comme dans
les abeés des muscles abdominaux, dans la péritonite puralente
-eireonserite, donne anx cellules purulentes une odeur plus ou
moins fétide, ce qui est due probablement & la diffusion des
&z intestinaux.

Le pus osseux donne lieu parfois & des émanations d’hydro-
gaéue phosphoré; sur les points de la poau qui possddent de
nombreuses glandes sébacées, Podeur du pus rappelle celle de
acide butyrique. Enfin, avant d'dtre trds altéré il a quelque-
fois une odeur d’hydrogéne sulfuré provenant des principes
albuminoides qu’il contient.

Les rapports du pus avec les tissus sont variables; ainsi on
de trouve tantét A la surface de la pean ou des muqueuses
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comme dans la blennorrhée, la pyorrhée, a la surface des sé-
reuses comme dans empyéme, mais plus souvent dans I'épais-
seur des tissug o il forme unc collection plus ou moins consi-
dérable qui a regulo nom d’abeds; tantdt il est diffus entre
les éléments du tissu, ee qui contitue Uinfiltration. Parfois, il
se produit une perte de substance oceasionnées par la sortie du
pus & l'extérienr et alors on & an wlcére, et si la solution de
continuité communique avee le foyer primitif par un conduit
plus ou moins long ¢t sincieux ou a une fistule. Chez des
sujets cachectigues, syphilitiques serofolueux ou scorbutiques
ct surtout dans les hopitaux encombrés, les fistules sont diffi-
ciles 4 guérir et se compliquent souvent de phagédénisme.

Le pus peut disparaitre par résorption, mais le plus souvent
il est éléminé an dehors A la surface cutanée ou muqueuse par
les efforts de la nature ou par une ouverture artificiclle. Rogle
générale le pus n’altére pas les artores, les veines, les nerfs et
les muscles.

Le pus peut subir diverses tranformations, mais®es méta-
morphores rentrent plus spécialement dans Ia période de Ré-
gression, A 'exceeption de ladécomposition putride, c’est-a-dire,
a la transformation du pus en un liquide tenu, tantdt pile, tan-
16t bruniitre, appelée sanie ou pus sanicuz, ayant unc odeur
désagréable et une action corrosine sur ies tissus normaux ou
pathologiques. Suivant Billroth le pus louable peut provoquer
Finflammation franche et le plus sanienx Vinflammation pu-
tride et méme gangréncuse. Le plus blennorrhagique, dit-on,
dilué dans 100 fois son volume d’can, posséde encore son carac-
tére contagicux mais on n'ignore encore si ¢’est le sérum ou
les globules qui possadent le principe contagicux qui persiste-
rait 4 a 6 semaines dans le pus desséché.  Um mot maintenant
sur les autres modifications qu’on rencontre dans la période de
formation :—

L'hyperplasic ou prolifération hyperplasique est assez com-
mune. Les inflammations catarrhales des muqueuses, les in-
flammations des séreuses et surtout de la substance conjonce-
tive nons en fournissent de nombreux exemples.

Ainsi, arrétons-nous un instant aux inflammations des mu-
queuses ¢t des séreuses ; si ivritation n’a pas été trop forte, on
voitlescellules épithéliales, aprés la periode de tuméfaction.op:t-
gue, s¢ multiplier en plus grand nombre par la segmentation de
leur noyau et contribuer au développement de zellules épithélia-
les dont les unes adhérent & la muqueuse ou & la séreuse et les
nutress'exfolientavant d'avoir prisleur forme définitiveou apros
avoir subi la dégénérescence mugneuse, colloide ou vitrense et
se meélent d Fexsudat muqueux inflimmatoire ou séreux; au fur



1.’UNION MEDICALE DU CANADA 61

ot 3 mesure que le processus inflammatoire diminue, les cel-
Jules adhérentes aux membranes diminuent de volume et re-
viennent a leur intégrité premiore. En méme temps les exsu-
dats disparaissent soit par résorption ous’échappent au dehors
avee les celiules dégénérées qu’ils contiennent. La proliféra-
tion hyperpiasique est ordinairement un mélange de résclution
et de régression, mais la prolifération cellulaire peat étre par-
fois tellement rapide qu'elle ontraine i sa suite la destruction
tissu du primitif gui alors est remplacé par des cellules puru-
entes.

Les mémes phénomanes se répotent dans les tissus de la
substance conjonctive, mais la substance fondamentale du tissu
conjonetif subirait, d’apros Reindefleiseh, la dégénérescence
muqueuse. On rencencontre également les mémes altérations
dans le tissu nouveau formé en excos. Les vaisscaux capil-
laires de la partie enflamméo fournissent leur pavt de contri-
bution au processus inflammatoire. Dans ce cas, on voit les
cellules qui les constituent se gonfler, leur noyau devenir plus
apparent ¢t se subdiviser ; la division des cellules suit de pros
celle des noyaux et bientdt la cellule more est remplacée par
une génération de cellules nouvelles qui donnent souvent ori-
gine a de nouveaux capillaires.

Parfois 'hyperplasic marche de pair auee un développement
irritatif du tissu conjonctif periphérique ou interstitiel potur
constituer ce qu'on appelle I’hypertrephic inflammatoire ou
Yinduration ; dans ce cas, le tissu enfiammé est non-seulement
augmenté de volume mais de plus, il acquiert une durcté plus
ou moins considérable. C’est I'indice du passage de I'inflam-
mation chronique. Contrairement & la formation du pus qui
estpassagére, ces formations purenchymateuses et interstitielles
sont permaunentes.

La prolifération conjonctive peut avoir lien & la surface des
organes, aux dépens de leur membrane d’enveloppe et surtout
aux dépens des séreuses. Clest alors qu’elle produit des épais-
sissements de Venveloppe normale comme la chose se pré-
sente dans le feuillet viscéral du péricarde, la capsule
péribépatique, ecte.,, ou encore plus souvent cette proli-
fération conjonctive donne origine a des adhérences cntre
les deux feuillets des séreuses. Ces adbérences ou néoplasies
sont connues sous lo nom de néo-membranes. Autrefois, I'opi-
nion générale était que ces néo-membranes, qu’on appelait
pscudo-membranes, provenaient de la fibrine de I'exsudat (du
plasma) mais aujourd’hui il est élabli que leur structure est
hettement conjonctive, ¢'est-a-dire qu’elles doivent lenr origine
a la prolifération des cellules plasmatiques des membranes
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séreuses, de =orte qu'il ne fand pas confondre ces produils néo-
membrancux avee les dépots inorganisables on pseudo-mem-
branes qui se forment & L ~urface des maquenses.

Ces aéa-me mbranes on dépots organisables en contractant des
adhéreuses avee les deux feuillets de In cavité séreuse en déter-
minent soit V'oeclusion partielle ou totale, soit lewr cloisonne-
ment. De plus dans ces nonvelles membranes, il peut se produire
des vaisseanx sanguins, des vaisseaux lymphatiques et méme
plus tard des tilets nerveux, et alors vraisemblablement, ces nou-
veaux produits sont susceptibles de participer anx déviations,
que subit Porganisme dans lequel ils ont pris naissance, ce qui
fait dire & Jaccond que le cancer ou la tubercule peuvent ger-
mer dans ces néo-membrones inflammatoires.

11 est bon de rappeler que les nouveaux vaisseaux sanguins
des néo-membranes conservent pendant longtemps une grande
tragilité qui les predispose & Invuptare 5 de I Pexplieation des
hémorrhagies secondaires, qui =¢ déclarent dans les plévres et
les méninges, plis on moins longtemps aprgs la terminaison
de Pinflammation.

La Formation conjonetive interstiticlle se rencontre dans
Fépuisseur des organes, et elle s« it amx dépens du tissu
tibreux qui sopare les éléments propres ne tous les organes.
Cette espece dinflammation porte ie nom de selérose et clle est
tonddé sur Pinduration acormale qu’elle détermine dans les
organes intéressés et elles e présentent dans les glandes v. g.
le foie. le rein et également dans les muscles, les centres ner-
veux. le poumon, ete.  Lorsque le tlissu nouveaun est rendu i
son développement parfait, il est redoutablé en raison de la
compression qu'il exerce sur les éléments parenchymateux qui
finissent par s'atrophier ou subir la dégénérescence graisseuso
Quant la prolifération hyperplasique a lien dans les os, clle so
fait alors anx dépens des cellules de In moélle des os et non
sensiblement aux dépens des corpuseules osseux.

La dernidre période de Vinflammation consiste dang le pas-
rage du tissu oun de 'exsudat A Pélat de dégénérescence. Clost
ce qu'on désigne aussi sous le nom de processus retrograde
(mot impropre mais admis par 'usage) ou régression. La
dégénérescence graisseuse ost, sans contredit, la plus commauue.
La végression s¢ rencontre dans toutes les périodes, sauf pour-
tant daus celic lerminee par rérolution, cependant suivant
Wagner il 'y anrait pas d'tnflammation sans ddgénerescence
mais elle serait & peine pereeptible daos la période de résolu-
tion.

Parfois la dégénérescence inflammatoire est tellement pro-
noncée que le vetour du tissu malade & Uétat normal est impos-
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gible, Cesl ce qu'on observe dans le fissu nerveux et speciale-
ment dans le cervean, la motlle épinidre, le tissu uvsseux.
Cependant les transformations graisseuses, croupales et mu-
queuses aticignent les cellules de tout genre, mais elles s'aita-
quent préfé ablement & celles de Pépithelium et des glandes,
aux substances fondamentales comme celles du tissu conjonetif,
cartilagineux eb osseux. Quant @ la dégénéressence graisseuse
clle poat avoir liew meme dans les éléments qui wont pas do
cellules, Lels que les tubes nerveux et Jes fibres musculaives.
T.a régéndration complete est possible suivant le genre
ot la durdée de linflammation et la nature du tissu aflecté.
Ainsi, dans la plupart des tissus épithéliaux plus rarement
dans les fibres musculaires et le tissu osveny, ln régéndration
peut étre enticre mais les Ussus glandulaives et les tissus ner-
veux conservent, apros In guérizon, des tracos du passago de
Finflammation.

Les inflammations chroniques du poumon, des glandes 1ym-
phatiques etdes vaissenux artériels nous fournissentdes exem-
ples de régression easéense vt atheromateux.

Parfois exsudal et le tissu degéndré se dissocient ot subissent
une fonte xecondaire qui en permet Félimination ; dans ce eus,
celle-ci laisso apres elle une ou plusicurs cavités anormales
dans Pépaisseur de Forgane intéressé, ¢’est qu'on observe assex
souvent dans la pnewmonie cassruse.  Quant aux néo-mambra-
nes il arvive souvent que 0t ou turd elles timssent par subiv
ia dégénérescence graisseuse dans une de fenrs parties, ce gui
a pour résultat de déterminer une rébraction qui peut etre
cauge de compression, plus on moins marquée de Vorgane inté-
Tessé.

Parfois aussi il ¥ a crétitication plus ou moins prononcée de
ees néo-membranes.

Le pus est aussi suseeptible de diverses métamorphoses
régressives.  Aprés la résorption de la sérosité qui se trouve
dans Pexsudat purulent les cellules qui constituent le pus
subissent la dégénérescence graisseuse eb peuvent &tre elles-
mémes reprises par Vabsorptlion, muis quelquefois elles subis-
»ent sur piace P'atrophic simple ou graisseuse pour former
alors un dépdt d'un blane grisitre ou jaundtre daspeet caséi-
forme et ayant tellement de ressemblance avec le tubercale
Jjaune qu'on surnomine celte moditication (ubercuiisation pruru-
fente et on en rencontre des exemples dans Linflammation des
glandes lymphatiques et dans les poumons.  Enfin, cefte atro-
phie simple ou graisseuse coincide souvent avee la evétitication
des cellules purnientes,

L'inflammation ne se borne pas A produire les modifications
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locales que nous venons de passer en revue, elle entraine sou-
vent & suite des altérations qui s'annoncent particuliérement
audebut del'inflammation. Ainsi, il se présente, secondairement
une augmentation de fibrine qui, de 3 ou 4 pour cent, chiffre
normal, peut aller 4 5, 6, 8, 10 et méme au-deli, et de plus un
accroissement des globules blancs ou lencocytes. Suivant
Jaccond, le travail inflammatoire local aurait pour résultat,
«celui de produire sur place une grande quantité de fibrine,
grice & la prolifération des éléments du tissu enflammé ; et
cette fibrine serait reprise par les vaisseaux absorbants pour
étre porlées dans le sang ou elle augmente, ainsi, la proportion
du principe coagulable,

Quaut aux lencocytes, toujours d’aprés le méme auteur, ils
proviendraicnt de la purtie enfiammé elle-méme si elle contient
des ganglions lymphatiques qui regoivent les vaisseaux effé-
rents de l'organe malade ou si la partie enflammé contient
des éléments glandulaires contribuanta '’hématopoisse, c. a. d.
4 la production du sang v. g. les amygdales, les glandes intes-
tinales, ete. ** Jaccond enseigne que ce mode pothogénique fait
‘* comprendre pourquoi I'augmentation de fibrine et I'accroissc-
“ ment des globules blancs sont toujours en rapport avee I'inten-
“gité du travail inflammatoire; pourquoi elles sont toujours
“ consécutives aux aceidents locaux ; pourguoi ces deux altéra-
¢ tions font défaut d«ns la phlegmasie des organes dépourvus de
“ vaisseaux lymphatiques v. g: 'encéphalite. Dans les-inflam-
“ mations chroniques, ces altérations font défaut et en voici la
“ raison: Le travail local étant effectué alors avec une grande
“ lenteur, les produits de la nutrition anormale n'arrivent pas
“ dans le sang en assez grande quantité, et dans un espace de
“ temps assez court pour en altérer d’une maniére notable et
“ immédiate la composition. Pour le méme motif, I'altération
“ du sang est nulle ou peu marquée si I'inflammation est trés
“ limitée.”

A ces considérations, si on ajoute qne la rate dansles inflam-
mations manifestent un surcroit d'activité firmatrico et pro-
produit, sans interruption de nouveaux globules blancs, I'on
pourra se rendre compte de ces altérations du sang dont nous
venons de parler ; cependant, messieurs, je lisais, hier soir
méme, dans un résume des progrés réalisés dans les sciences
médicales durant (I'année 1878 qu’un Dr. Pouchet de France
ne regarde pas I rate comme un organe hémapoiétique. Cet
expérimeutateur aurait extirpé la rate d’un animal vivant,
ot cette expéricnee ayant été répétée un grand nombre de
fois, aucun changement apparent n’aurait été observé.dans les
¢léments du sang. Ce Dr., g’ouchet a conclu de ces expériences
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que les éléments du sang so renouvellent aux dépens d'eux-
mémes et sans rien emprunter & la rate non plus qu'aux gan-
glions lymphatiyues. Je vous communique ce renscignement
pour sa valeur. . :

Dans les inflammations secondaires, accompagnant les fig-
vres, Paugmentation do fibrine est peu marquée vi que la
figvre qui est la maladie principale fay rise la diminution do
la fibrine.

Denis a conslaté, dans ceataines inflammations, une aug-
mentation de In plasmine (sero fibring, fibrinogone,) ainsi, au
liecu do 25 & 26 parties de plasmine sur 1000, cet autour a
trouvé dans Ia pneumonioc 46 ¢t le rhumatisme articulairo 31.

Durant le processus inflammatoire, le sang qu'on refire do
la veine s¢ couvee d'une concuno grise, cn s¢ coagulan . (con-
cume inflammatoire), v&t d’ap.ds Denis, que le dédoublement
de ia plasmine en fibrine concrate (eaillot) et dissoute (fibrino
pure) sc fait avee plus de lenteur qud I'état normal ce qui
donne aux globuies le temps de se précipiter an fond du vase.

En résumé, linflammation s¢ termine par résolution né-
crobiose, formations.passagdres colame le pus, ou persistantes
comme I'hypertrophie avee Uhyperlasie, les néoplasies, etc.,
suivie de régression plus ou moins marguée.

L'inflammatson peut &tre fatale & toutes ses périodes: pen-
daut ia 1re période si clle atteint un organe important comme
le cerveau, {e cceur, le poumon ; pendant la périodo de néero-
biose, pc.dant la suppuration si Iinflammation atteint des
éléments néeessaires & Paccomplissement -d'un acte organique
important vg, la néphrite parenchymateuse, elle peut étro
fatale, enfin, par les désordres organiques ct fonctionnels résul-
tant des néoplasies ¢t de lenr dégénérescence vg. la scléroso de
1a moelle, les lésions valvulaires du ceeur, le pneumonies ca-
géeuses.

Chaque dge a ses inflammations particulidres: ainsi, los mé-
ningites, les angines graves, le croup, la pleurésio, la pneu-
monie, la péritonite sont spéciales a 'enfance ; les congestions,
los phiegmasies viscérales apparticnnent & l'adolescence et &
Pigo adulte ; 1a vicillesse est exposée & un. manque de réaction
inflammatoire ou si V'inflammation a beaucoup d'acuité, elle
désorganise les-organcs et détermino rapidement la movt.

Les inflammations sont plus fréquentes chez Thomme que
chez la femme parce quo probablementeelui=ci est plus souvent
exposé que la femme aux influences morbifiques du froid, de
Thumidité, otc., mais il faut faire une réserve pour les phleg-
masies, les organes génitaux qui sont bien plus communes chez
la femme que chez 'homme. Il est reconnu que-le froiq hu-

v
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nmidé predispose aux phlegmasics des muqueuses, au catarrhe,
ete., tandis quo le froid sce favorise plutot les inflammations
viscérales mais lo plus souvens F'action du froid est inexplica-
ble, ainsi pourqnoi le refroidissement aux picds entraine-t-il le
rhumatisme, 'angine, le coryza, la pneumonie, ote.

Une grande richesse vasculaire, un haut degré de seunsibilité
favorisent Vinflammation.

Le tempérament lymphatique, la débilité résultant d'une
nourriture imparfaite, I'état puerpéral prédisposent i Uinflam-
mation et denneni moins de chance de résister & la maladie.
I'état puerpéral, en particulier, aggrave lo danger parce qu'il
prédispose & la suppuration of & la pyohémie.

On peut classifier Pinflammation d’aprés ses causes: 10
En inflammation simple ou parv causes ordinaires; 20 intlam-
mation diathésique (scrofuleuse, rhumatismale, gouticuse,
ete.); 3v en inflammaiion specifigue déterminée par virus on
miasme. Ces deux derniores vaviélés sont généralement graves.

Je vous ferai grice, mossicurs, des symptomes et du traite-
ment de Vinflammation.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

.
<

Traitement de la figvre typhoide chez les enfants.
—Dans in forme Ia plus légore de la fidgvre typhoide chez les
enfanis, Pexpectation doit suflive comme traitement ; mais,
dans la forme grave, en a deux choses d considérer : Fintensité
mémo des symptomes ot les complications. 11 fant bien se
garder toutefois d'appliquer ane méthode de traitementunique
A tous les eas, L méthode dite purgative, par exemple, qui
consiste & purger légdrement fes malades tous les jowrs, est
mausaice paree quion svrive ainsi & exagérer la diarrhée of
qu'on débilite beaucoup les malades 5 dailizurs & €316 des pla-
ques de Poyer, il y a un certain degré d'entérite quwon aug-
mente beancoup par les purgatifs répéics.

La médication tonique est la plus applicable d'une fagon
wénérale, ct cependant elle ne satisfait pas i tous les cas. Elle
consiste tout d’abord daus 'administration, dos le début de 1a
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maladie, de boissons additionnées d'unc certaine quantité de
vin, o quart ou le cinquiome, comme tisano ; si les enfants ne
veualent pas la tisano de limonade qui est la plus généralement
employée, on peut leur donner simplement du vin coupé avec
de Peau, ou bien encore du vin de Malaga au quinquina, Eu
méme temps on adminisire quotidiennement une potion ainsi
composée :

Julep gOMMEUX eeeiiirriiiinniiiiiis coonnnenn. 511 98
Sirop de limon ..... S v

Fatiedewvie, 20 Aol tiaieeeene 3V
Bxtrait de quinguing ..o iiviiiieviiin o 388

Eafin, & titre de tonique, M. Archambault donne 1163 sou-
vent le sulfate de quinine & la dose de 20 & 30 centigrammes
pour les enfants de sept & huit ans,

A coté de celto médication s'advessant .4 I'état général du
malade, il y ades symptomes particuliers qu'il faut surveiiler.
Au début, par excmple, si U'embarras gastrique parait tros
prononcé, on donno un vomitif avee du sirop el de la poudre
d'Tpécs. On peut le remplacer par Iz potion suivante :

Décoction de polygala.............. . iij
Sirop d'Ipéen ...... R Cevemennns R .3

Poudro A Tpeeit..cevinirnreniiiiiiiiii . I8 XV

On donne le quart de cette potion toutes les dix minutes.
Un léger purgalif cst aussi souvent nécessaive, d’antant plus
que la constipation est fréquente dans la fidvro typhoide des
enfants, et on donne alors des eaux minérales natnrelles, on
du citrate de magnésic dans une petite quantité do véhicule.

Sl g0 produit des douleurs vives dauns la fosse iliaque, ce
qui est assez fréquent chex los enfants, on doit s'abstenir do
toute application de sangsues ¢t faire simplement des embro-
cations calmantes, appliquer un cataplasme do flanello imbibé
d'une solution nercotique, on méme faire unc injection sous-
cutanée avec un quart do centigeamwme de morphine.

Les bains tiddes donnds tous les jours pendant la période
Aigué constituent oncore un moyen sédatif trés favorable et
utile & beaucoup de points de vue.

Enfin si Ia diarrhee est tros intense, il est nécessaire de la
maodérer, ¢t on peut le faire trds rapidement avec la potion
swivante :

Julep SOMIMEGUN e crirr s veeennan seemorarensesenses  SIV
Bismth.ooooeeneiiiiiiiiiiniiinenns 3j
Laudanum de Sydenham............ 2344 gouttes.

Tols sont les principaux moyens i cmployer dans les formes
moyenues de la maladic. Dans la forme grave, les mémes
Procédés sont applicables au début.  Mais on observe quelque-

-~
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fois dans celte forme des vomissements fréquents.  Tls peuvent
étre dus a lintolérance de Pestomac pour le quinguina, qui
dott étre remplacé par un vin aleoolique. On donne aussi de
Peau de seltz glucée, et on fait appliquer des sinapismes sur le
creux de Pestomac.  De plus M. Archambault ayant remarqué
que ces vomissements se produisazient presque toujours quel-
ques instant aprés lingestion d’an aliment, fait souvent
prendre unc cnillerée d'une solution de trente centigrammes
de bromure de potassium, dix minutes avant le moment o
Paliment doit é¢tre pris. De cetle manidre fa tolérance de
Postomac se rétablit assez bien; mais il ne faut pas abuser du
bromare, A cause de ses propriétés dépressives,

Leg bains tiddes, quotidiens ou répéiés plusicurs fois par
jour dans les formes graves, sont exirémement utile, AL
Avcnambanlt les préfére aux bains froids, dont Papplication ne
lui 2 pas donné de bons résultats.  Llorsqu’il veut employer
Peau froide, il preserit soit des lotions, soit le maillot. Les
lotions se font simplement uvee une grosse éponge mouillée
dans de 1'ean additionuée de vinuigre, et sont répéiées trois ou
quatre fois par jour; pour employer Je maillot, on élend un
Arap mouille sur une couveriure, on enveloppe I'enfant dans
ledrap et la couverture, et on le laisse ainsi pendant vingt
minates environ ; passé ce temps, sa température augmenterait
.au liex de sabaissor.

Le sulfate de quinine est employé en méme temps et est
indiqué toute les fois que Ia températnre est {rds ¢levée b
surtout ne présente’pas de rémission le matin, et aussi lovsqu'a
Ja finde In maladic se produisint de grandes oscillations dans
ia courbe thermométrique. On en donne 30 a 40 contigrammes
chez un enfant de ¢ing ans, 530 centigrammes et méme plus
huit ans; ce médicament est continug pendant ¢ing jours ¢t
est, du reste, toujonrs parfaitement bien supporié.

La congesiion pulmanaire n'est pas unc contre-indication 4
I'emploi de Veau froide, mais de plus il faut ajouter alors
Pemploi des sinapismes 16pétés ot suriout des ventouses séches,
ot, s'ils sont indispensablos, des vésicatoires.  Mais il faut tou-
jowrs se défier de ce moyen chez les enfants, ¢t ne s’en sexvir
gu’avee la plus extréme prudence.

Dans les cas ol les phénomaues cérébraux déviennent graves,
8"l y a du déliro oude Pagitation, il fant donner lc muse &
haute dose, 1 gramme dans les vingt-quatre heures.  On peut
donuer aussi 1 & 5 grammes dextrait thebaigue dans une
potion que Pon peut administrer par cuillerées tous les demi-
heures; enfin out peut preserire une solution de chloral tirée
A 25 centigrammes pav cuillerée & café, de mawsidre & donoer
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exaclement la dose que I'on juge néeessaire. Dans. la forme
comateuse, on me peut guére que conseiller 'isage des toni-
ques et donner e café en infusion.

On peut avoir & combative encore quelques sympidmes
moins séricux de la maladie? le ballonuement du ventre, par
exemple, qui peut devenir excessif.  Dans ce eas, la craic pré-
parée 4 la dose de 2 & 4 grammes dans une potion et les lave-
ments préconisés par Chomel;

TAfusion de camomille...........

Eauw de chauXo.oooiinn i .
donnent de trgs bon yésultats. Mais il faubt éviter alors
I'emploi des purgatifs, car on ne ferait qu'angmenter cef acci-
dent. On doit veiller i une exquise propreté des malades, ce
que facilite beauncoup Pusage des bains quotidiens, ef, si la
chose cst possible, thire donner & 'enfant deux lits, un pour la
nuit el 'autre pour le jour.—P. L.-C.—(Jouwrnal de Méd. et de
Chir, pratiques.)

parties égales

Le régime lacté comme traitement prophylacti-
que de Yéclampsie.—Ce traitement consiste & soumettre la
femme, dans les urines de laqueile on a constaté de albumine
aw végime lacid exclusif. Tl ne faut pas, comme jo Pai va faire,
donner i la malade des cdtelettes ot du lait, ni méme du pain
et du lait. 71 fuut que l» lait, donné & discrétion, soit son uni-
que boisson pendant quinze jours, un mois, st mois 1l le faul,
en un mol tant que albumine wa pas disparu absolument, et
encore une dizaine de jowrs aprés.

Les femmes-arvivent ainsi & en boire trois litres par jour.
Jen ai va une, il y a trois mois, qui en buvait quatre litres ct
demi.

C'était une américaine qui demeurait avenue du hois de
Boulogne. Quoiqu'elle fut parvenue au milicn du huitigme
mois de sa grossesse, clle avait cru pouvoir voyager ; on visi-
tant Ia chute du Ithin, & Schaffhausen, elle prit froid ot s'cn-
thuma. Elle reving alors a Puris et me fit prier d’aller Iz voir.
Je lui trouvai la face bouffic; jexaminai scs jambes, clics
ctuent infiltrées ; janalysai ses urines, elles contenaient une
quantiti énorme d’albumine. Je prescrivis aussitds le régime
lacté et, comme ce régime gévore lui répugnait, j'eus recours
A l'autorité de M. Tarnier que je fis appeler en consultation.
Elle résista heaucoup, mais enfin eclle céda, ct das lora elle
observa avec la plus exacte fidélité les preseriptions qui lui

- étaient faites,
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Au hout de six jours, il n'y avait plus d’albumine dans les
urines ; quelques jours aprés nous on vimes reparaitre, mais
en petite quantité. La malade suivit son régime pendant trois
semaines.  Au bout de ce temps, les membranes se rompirent
spontanément ct elle accoucha sans avoir la moindre attaque
eclamptique.  Son enfant était pelit, mais, grice aux soing
d’une excellente nourrice, il a pu s'élever.

Sous I'influence de ce régime, I'aibumine disparait quelque-
fois complotement en quinze jours et la malade arrive derme
sans éclampsie.

Chesz d’antres malades, Palbumine diminue seulement de
quantité. Neanmoins, ces malades accouchent généralement
sans éelampsic.

Sans doute, il y adesalbuminuriques qui nont pas d*éclamp-
sie, bien qu'on ne les ait pas sonmises aun régime lacté.  Mais,
4 la suite du traitement par le lait, cela est beaucoup plus fré-
quent, M. Tarnier me disait que, sur une vinglaine de ma-
Jades anxquelles il & fuit suivre ce traitement, pas une n’a cu
d'éclampse.

Sans vous promettre un suceés toujonrs aussi constant, je
recommande messicurs, Je ne jamais negliger de prescrire le
régime liote aux femines enceintes albuminuriques que vous
aurcz & svigner.  Je suls meme tellement convaineu qu'il y a
Ia un grand service a rendre a vos clientes, que je vous con-
seille d’aller en quelque sorte au-devant de cette indication, de
ne pas attendre quelle s'impose a vous par les phénoménes
d’anasarque qui décélent en géneral Patbuminurie ot de recher-
cher, au contraire cette altération en examinant de temps en
temps les urines pendant le cours de [a grossesse.

Lrutilité du regime lacté n'a rien qu'on ne puisse compren-
dre aisément.  Le lait, me disait il ¥ a peu de jours M. le pro-
fesseur Potain, est 4 Ia fois wn aliment et un diurétique. 1l
Iemporte sur les diurétiques inserits au Codex en ce gu'il ne
congestionne pas le rein ; il traverse Vorganisme sans en irri-
ter aucune partie.  Par 14, aussi, il est supériear aux autres
aliments, qui sont tous plus ou moins irritants. Clest pour
cela, qwen preserivant le régime lacté, il faut, & Pexemple do
M. Tarnier, cxiger formellement quil svit exclusif. Dés quon
ajoute au lait d’autres aliments, on risque @c perdre le béndfice
de cette médication.

Lie régime lacté est-il sans inconvénients ? Non, mais ces
inconvénieuts sont tellemens$ légers qu'en présence d'une ma-
ladie aussi grave ils ne méritent pas qu'on s’y arréte.

Ny a des femmes qui supportent difficilement le régime
lacté. 11 ¢st méme assez ordiuaire de voir chez elles, au bout
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de quelques jours, un véritabic embarras gastrique. Vous le
combattrez par les moyens ordinaives.

Dautres ont d’abord un peu de diavrhée, puis une constipa-
tion opiniitre. Chez la femme de notre confrare dont je
vous ai parlé, au bout de quinze jours, Ia_constipation avait
amené le développement d’hémorrhoides. Je pratiquai le tou-
ché reetal; je trouvai le reelum distendu par une masse de
matidres fécules qui n'était pas moins volumineuse que la tito
d’un feetus de huit mois.  Ces matidres avaient Ja consistance
piteuse de la terre glaise et une couleur jaune analogue A celle
des gardes-robes d’enfants nouveau-nés.  Pour en débarrasser
la malade, je dus faire le curage du rectum; je lui administrai
ensuite des purgatifs.—flevue de Thérapewtique MNédivo-Chirur-
gicale.

De Yavantage du régime maigre, dans le traite-
ment de la phthisie pulmonaire, par M. G. Regnaalt,
professeur & I'lscole de médecine de Rennes.

La thérapeutique est encore bien loin d'dtre assise sur des
bases inébranlables, ¢t le désaceord qui existe, presque infail-
Iiblement, entre les preseriptions de deux au trois médecins
appelés A voir successivement un méme malade, si savaunts et
si habiles qw’on les suppose, en est une preuve aussi évidente
qu'avérée. Trés rarement trois on quatre médecins, rarement
méme deux praticiens arriveront, s'ils n'ont pas conféré en-
semble, 4 faive dans un cas donne une prescription identique.
Mais il 3 a pourtant des points qui font exception et au sujet
desquels 1a généralité des praziciens suit, a chaque époque, une
sorte de routing: admise d’un commun accord, parce que le
vent de I'instabilité médicale y pousse, et non parce que l'ex-
périence en a démontré- la valeur. JI y a cinquante ans, on
cut trouvé beaucoup de médecing d’accord pour preserire &
tout hasard Veau de gomme et les sangsues.  Auvjourd’hui la
mode est aux toniques.

Les phthisiques surtout, considérés & pen prés par tout le
monde comme des gens profondément débilités, arrivés ala
tuberculisation par suite d’une déchéance générale de Vorga-
nisme sont, & tort ou A raison, mais d’un consentement & peu
prés unanime, condamnés & ce qwon appelle Palimentation
tonique, reconstituante. Les vins de Bordeux, de St-Raphaél,
de Malaga, leur sont prodiguds, en méme temps que leur
regime alimentaire est institvé par P'usage prédominant des.
viandes noires roties ou grillées des beafsteaks, du gibier,
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rostbeef, ete.. auxquels on ajoule souvent des viandes crucs,
unies ou non & I'Alcool en quantité souvent considérable. Quel-
quefois mén-e (Proh pudor!) le sang des animaux, arrangé
sous divers déguisements ou méme, pour les courageux, pris.
chaux ou presque vivant dans les abattoirs !

Le vin de quinquina formo ['accompagnement presque
obligé de ce régimo, auguel on ajoutc meme quelquefois des
}n-épumtions ferrugineuses, maigré les avertissements de

[rousseay, ct les regrels si solennellement exprimés par lui, &
propos de celle pratique dangereuse.

Celto manicre d'agir (& I'exceplion toutefois de Pewaploi du
fer) a ét¢ la mienne jusqu'a ces derniers temps, et je fus pro-
fondément surpris de trouver, il y a quelques mois. dans un
livre excellent, mais trop peu connu, les Lldments de médecine
de P. Jousset, ce passage qui renversait complolement mes
idées. DParlant du régime applicable en général aux phthisi-
ques, cet auleur s’exprime ainsi :

«“ Nous preserivons un régime composé de viande, de vin et
surtout d’aicool. Ties cures de raisin et de lait, Papaisement
des symptomes obtenu par un régime végétal et la privation
de vin nous portent & engager nos confreres 4 étudier séricu-
sement ce ¢dié de In question. I y a assez longtemps que les
phthisiques meurent sous Vinfluence du régime tonique, pour
qu'on soit complétement autorisé i chercher leur salut dans une
voie tout opposée.” Il ajoute: “Depuis la publication de notre
premidre édition, nous avons soumis nombre de phthisiques an
régime végétal, ct avec un suceds qui nous engage & persévé-
rer dans cette pratigue.”

Cet appel a Pexpérience de in part d’'un praticien aussi dis-
tingué méritait certainement latiention. Aussi, aprds quol:
ques hésitations, je fis quelques essais, d'abord timidos, puis
plug hardis. Plusicurs fois je donnai & des phthisiques qui
venaient me consulter an début de lenr maladie, le conseil deo:
diminuer autant que possible la quantité de viande qui entrait
dans lear alimentation, et de supprimer complétement lo vin..
A ma grande joie, loin de-s'en trouver mal, ils éprouvvérent un
micuxX manifeste, ¢t je pus constater ches plusieurs d’entre
eux, que je n’eus l'occasion de voir que de loin en loin, un
changement notable d’une consultation & I'autre. Je ne puis-
malhcureusement, faute de notes suffisantes, donuer sur la
plupart de-ces malades des reuscignements assez précis pour
en retracer l'observation, mais je veux citer cependant, aw
début de ce travail, I'histoire de 4 ou 5 malades suivis do plus.
pros, et dont la santé a subi, sous l'influence du régime maigre
une modification heureuse autant que proionde.

“etset eves sere it cen D R R Severetsren e cees st ciersese
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Aprés lo récit de ces quelques cas, pris entre plusiours.

autres qui m’ont paru aussi concluauts, il conviendra d'exa-
miner :

10 En quoi consiste le régime maigre, que M. Jousset en-
tend couseiller aux phthisiques, quels on sont les offols, les
indications et contrc-indicalions:

20 Lies raisons tirées, ou do Ia pathologie et la science étio-
logique, on de l'expérience thérapeutique déjd acquise, qui
peuvent justifier cette régle didiétique, nouvelle en apparonce,.
mais déja pourtant assez largement sanctionnée par la prati-
que.—Revue de Thérapeutlque Midico-Chirurgivale.—A conti-
nuer.

Quelques mots a propos du vaccin.—Dans la séance
de PAcadémio royale de wmédecine du 25 octobre dernier,
M. 1o docteur Boéns, de Charleroi, membro correspondant &
fait la lecturs d’un lvavail intitulé: Plus de Vacein, nlus de
Vaccine, ou moyen d’arrciver & supprimer la méthode de Jenner.

La premidre partie dece travail a été impriméo dans le Bul-
letin. Nous attendons la seconde pour faixe une appréciation:
d’onsemble.  Nous ne pouvons cependant laisser passer cette
étude sans lui consucrer quelgnes lignes.

M. Boéns savait qu'en attaquant de rront la vaceine, il sou-
levait un monde d’objections; aussi a-t-il eru néeessaive de rap-
peler que son opinion ne datait pas d’hier ; que depuis vingt
ang et plus, il U'avait prefessée.

L'exorde de son travail nest pas faitc pour se concilicr les
audileurs et los lecteurs: ¢ Certes, dit M. Buéns, je n'ai pas
“ la naiveté d'espérer que mes conviclions seront partagaées, je
“mnedis pas dans cette enceinte on je n’ai jamais rencontré une
“ majorité sympatique, mais dans les Sociélés savandes et par-
“ mile Corps médical de notre pays et de I'étranger.”” Ce n'est

a8 ainsi qu'il fallait s'adresser & des colldgues de UAcademie »

ourquoi faire cette lecturc alors ? Powr chercher d convainere
fes auditeurs ? ou pour avoir le plaisir de faire savoir “aw
Corps mcdical de notre pays ct-de Vétranger” que Ton pense
autrement que lui ? Au reste, la note agressive domine dans.
le concert do récriminations que M.‘Boéns adresse i ses col-
logues & propos de ses travaux antéricurs. Mais passons. Puis-
que M. Boéns dit avoir adopté et pratiqué la maxime: Amicus
Plato, sed magis amica veritas, il nous permettra d’appliguer
Ceite maxime dans les quelques lignes que non., lui consacrons.
» Ses-opinions sur la vaccine, 'auteur les avait déji émisos il
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y a nombre d’années, dans des articles publiés par le Scalpe!,
la Gazette médicale, do Liége, cte.; il a méme rappelé un ar-
ticle paru duns les Annales médicales de la Flandre orientale
(1855-56), dont il a fuit les prémises do son travail. Dans cos
lignes, il signale des faits curicux de coincidence et alternance
entre thyphus et variole,des observaticns defoyers épidémiques
cteints par les seuls moyens hygiéniques. des apparitions de
variole chez des sujets vaccinds, en scmme tous faits particu-
liers qui pourraient étro des argumerts si la grande majorité
des médecins n'en avait autant & signaler en faveur de la vae-
cine.  L'auteur nous dit, par exemple, avoir ohservé le fait
suivant. Pendant nne épidémic do variole, trois membresd’une
méme famille tombent malades; ce sont trois sujets vacrinés;
tandis que dans lIa méme habitation, trois autres non vaceinés
ne subissent aucnne atteinte morbide.

Done la vaceination ne préserve pus?

Mais nous pouvons aussi bien retourner 'argument et on
tirer un fait qui, du reste, est souvent vérifié: La variole éclate
dans une famille. 11 y a la trois vaccinés, trois non vaecings;
ces derniers seuls sont atteints; les autres restent parfaite-
ment indemues.  Neus n'avons pus le droit de tiver une con-
vlusion de_cc fait, mais alors pourquoi en faire découler une
du sien ? Notre cas sera copendant bien plus fréquent que celui
cité par M. Boéaa.

Quand des rénnions médicales aussi imposantes que le Con-
garos d'Amsterdam. émettent le veeu de voir int:oduire dansla
législation la vaceination obligatoire; quand les gouverne.
ments d’Angleterre et d’Allemagno imposent cette vaceino
-obligatoire, apros avoir pris I'avis dos Sociétés savantes et des
sommités de la science médicale, M. Botns peut-il raisonnable-
ment dire que ces mesures ont 8L¢ prises a la légire ?

II vent remplacer la vaccine par hygione et Ja médecino
préventive, ¢’est trds-bicn; mais un bon tiens vaut mieux quo
deux tu Pauras. Que Von s’en tienne toujoursd la vaceination;.
rien n’empéche de prendre ot décréter toutes les mesures hy-
giéniques nécessaires. It la va e est précisément de Ia
médccine préventive. -

DPersonne ne niera, et en cela les obscrvations présentées
sont heurcuses, que souvent les vaccinations sont fuites.d’une
manisre inconsidéréc ¢t sans un discernement suffisant; mais
il serait bien diflicile de citer les cus nombreus dans lesquels
Topération si légére de I'inoculation vaccinale aurait été suivie
d’accidents dangereux, si pas mortels.

Tous les faits sont toujours discutables ; Un fait isolé ne
prouve rien, un ensemble de faits est an moins une probabilité;
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¢t 'enthousiasme avee lequel Ia vaccination non sculement a
616 admise, mais continue (malgré les prophéties d’it y a vingt
ans do M. Boéns) & étre admise ot pronée par la grande mujo-
rité des médecins, est an moins un argument en fivear des
bienfaits de la méthode.

M. Boens base son opinion sur des faits qu'il & observés et
analysés avee soin; qu'il nous permette de dire que Ia ndtre
gappuye aussi sur des faits bien probunts.  Ainsi en Pannée
1878, une épidémic de variole asses intence & sévi dans le bas.
sin de la Meuse, ¢tendant ses ravages daus les agglomérations
do Seraing, Val-St-Sumbert, Yvoz, Ramet, Tillour, etc. Dans
les communes de Flémalle Grande ot Ilémalie-Ilaute on les
vaceinations de tous les enfants sont faites réguligrement cha-
que année, depuis 35 ans, par le médecin de la localite, 'épi-
demic n’a pu s¢ déclarer, et cela malgré les rapports quotidiens
quaménent entro les populations de ces communes, les travaux
nouillers do Scraing, Flémalle, cte.  fout an plus, huit cas de
variole ont été observés dans ces denx importantes localilés,
dont wrois frappérent des élrangers de passage.

L'opinion géncrale est on faveur de la vaccing, et il fandrait
apporier des preaves bicn concluanles pour renverser une meé-
thode aussi universelement en pratique.  Si Fon voit des vae-
cinés mourir de la variole, ¢’est une raison ponr ravaccinor.

A ce sujet, nous revient en mémoire la curicuse observation
suivante d'uin éminent professcur de I'Université de Liége:

1l s'etait revaccing, toutes les pustules vaceinales évoludrent
parfaitement.  Voulant juger de Ja réceptivite morbide épui-
séc ou non, il procéda quelque temps aprés i une nouvelle
vaceination et vit de nouvelles pustules se développer.  Loopé-
ration fut renouvelée une troisidme fois, el celie fois encore
une pustule se montra.  Cela prouve que loin de devoir sup-
primer lu vaccine et le vaccin, il fandrait an contiaire insister
sur Jes revaccinations.—Dr L. Deaace. de Flemalle.—Le scalpel.

Les gourmes chez les enfants.—(Liegon de M. J. Stxow,
A PHbpital des enfants.)—L'élede des gourmes chez les bébes
me conduit & la discussiou suivante: 1o ves maladies de la peau
})euvexw(}lles répercuter,—selon l'expression consacrée—sur
es principaux organes internes ? Si colle répercussion existe,
quello est Ia cause ? Rélove-t elle du traitement ou des influ-
énces.qui sont élrangores?
2¢ Doit-on g'abstenir de traitement? Les gourmes ne sont-
;a}les?l)as une source d’aftaiblisscment qui nécessite I'interven-
ion
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30 Quel cst le traitement & leur apporter ?

1o Les affections eczémateuses penvent-elles, par leur dispa-
rition, provoquer des accidents vers les organes internes ? Tout
semble piaider en taveur de cette opinion. No voyez-vous
pag, & notre consultation, des hébés atteints do diarrhée ou de
bronchite intenses qui semblent étre la répercussion d’un eczé-
ma impétiginenx disparn.  Voila le fait.  Mais passons & lin-
terprétation.  Qu'apprenons-nous? On a provoqué la diarrhée
par des aliments indigestes.  Le bébé a été exposé 4 des refroi-
dissements avérés, Dans le premicr cas la diarrhéo, dans le
second la bronchite se sont développées avee d'autant plus d'in-
tensité qu'il s'agissait d'un enfant afiaibli, habitué déja & four-
nir des séerétions abonduntes du ¢oté de Iz pean.  Si linflam-
mation cezémateuse a pili momentanément ce n'est pas une
action direete sur la peau ni une véporcussion qui I'a suivie
qui on sont la cause originelle, mais, au contraire, les inflam-
mations internes agissaut par une sorte d’appel de la périphé-
ric au cenire. Supposez un instant que lenfunt i été soumis
aun traitement anodin quelecongue an moment de 'apparition
de ces accidents, la famille n’hésitera pas d s'en prendre i
votre {raitement et point A ses impradences. Cette réflexion
est essenticlloment humaine ot, dans la pratique de Ia méde-
cing, nous sommes journclicment témoins et vietimes de juge-
ments identiques. Ce que je vous conedde, ¢’est que les enfants
couverts d'ecezéma sont plus sujets aux fluxions et des inflam-
mations internes, au méme titre que les individus rhumatisants,
habituellement en sueurs an moindre cffors. Telle est la rai-
son que jinvogue aupras de vous, pour les faire sortir de ces
état qui les expose 4 toutes espaces de complications.

Iin résumé, js ne nie pas une sorte de balancement qui g'éta-
blit entre la peau et les muqueuses, loin de 13, je Je proclame;
mais je n’en placo pas la cause dans I'affection elle- mémo, mais
bien dans les imprudences des nourrices et des gardes des
cufants.

20 La vepercussion, interprétée comme je viens de lo faire,
existe sans conteste, mais doit-elle imposer I'abstention ? Je
réponds par la négative. Il est incontestable que les bébés
couverts d’eczéma sont d'une suscedtibilité excessive aux di-
verses causes.qui provoquent la diarrhée, les bronchites, les
broncho pneumonies, les congestions méningo-encéphaliques, et
que-ces affections prennent chez eux des caraciores d’autant.
plus graves qu'ils sont préalablement tourmentés par des
gourmes plus généralisées.

Mais en dehors de cette susceptibilité spéciale des enfints
eczémateux, comment ne pas comprendre que cette inflamma-
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tion démangeanie, suintante, prive de sommeil, agace lo sys-
tame neruoux et devient une sourco do fatigno et de débilité ?
Comment ne pas Stablir une sorte de rapprochement entro ces
cezémas, quand il sont élendus, et les bridures généralisdes
qui, par la douleur, la perturbation des fonctions cutanées, dé-
terminent de hyperséerétions vers les intestins et d’antres
organes internes, sans répercussion, sans disparition de la der-
mite. Puisque les gourmes aflaiblissent les enfants, puisqu’elles
les exposent & une toule d’aceilents vers les organes internes,
par le scal fait de leur persistance et non pas de leur dispari-
tion, il faut doneleur opposer systématiquement un traitement
approprié.—(Progrés médicall—Le concours médicel,

Oreillons ; emploi du jaborandi.—Décidément, nos weéde-
cins militaires s’accommodent purfaitement du  jaborandi,
quand ils en jngent I'application rationnelle. Nous lo compre-
nonsg parfaitement. Ce végélal a une aclion slire, puissante et
inoffensive. Nous cn avons fait cent fois nsage, ob nous sommes
encore i enregistrer notre premidre déception ; nous parlons
ici du jaborandi en fenille et non de son alealoide.

Voici Je fuit dont il s'agit :

M. Gosse, médecin princ.pal de Parmée belge — Archives
médicales belges—regoit dons son scrvice, a hopital militaire
de Louvain, un soldat atteint d’orcillons sous une forme assoz
aigué. Il lui fait administrer une infusion de 120 grammes
avec 4 grammes de feuilles de jaborandi, cn deux fois, & 10
minutes d’intorvalle. 5 minutes apras, la salivation est deve-
nue tellement abondante, qu'en 3 ou 4 heures, le malade on
remplit son crachoir. En méme temps, la peau est ruisselante
de sucur. Il s'en suit aussitdt un amenden :nt do tous les
symptomes. Le Iendemain, la potion est renouvelée ob la gué-
rison est compléte le troisiome jour.

Connait-on un moyen plus eflicaco ?

Mais co gui intrigne un peu notre savant confrére, M. Gosse,
parce qu'il n’y trouve pasune explication aussi rationnelle que
dans le-cas précédent, ¢'est que, ayant regu dans son service
un malade atteint de vomissements incoéreibles, il lui admi-
" nistra avee succds la pilocarpine, Pétait un soldat. Aprés
divers traitements et diverses rechutes, il était arrivé & vomir
lous ses repas, co qui avait produit un amaigrissement consi-
dérable: de 74 kilos, il n’en pesait pl'ss que 64. 3. Gosse 5'¢tait
assuré quo ces phénoménes ne dépendaient pas de lésions
organiques. Une observation du Dr, Ortille, sur Ueflicacité du
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chlorhydrate de pilocarpine, dans des cas de hoquet, lui ins:
vira P'idée de I'ndministrer & son malade. 2 centigrammes en
injection hypodermique amenérent la salivation ot des sucurs
profuses. Pendant cette journée, les aliments sont retenus. Le
déjetiner du lendemain est do nouveau rendu, Mais une nou-
velle injection arréte définitivement lo vomissement, et le
malado ¢st envoyé en congé. Chose a noter, ancun des incon-
vénients attribués par certaing praticiens & ce médicament ne
8'est produit.—ILe_Scalpel. :

———

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

Fractures ; Du bundage gommé dans lewr traitement ; Par
le Dr Imcinn WiLMarT, professeur & I'Université de Bruxelles,
—Nous employons depuis quelque temps déji, et & notre
entidre satisfaction, la gomme arabique, comme moyen d’'ag-
glutination des pioces de pansement, qui visent la rigidité ef
Vimmobilisation d'une partie quelconque.

Nous appliquious un soir, chez nous, un bandage.destiné 4
maintenir, en bons et avantageux ranports, les fragments de
Phumérus d'un enfant en tros bas-ige. En ce moment nous
n'avions pas sous la main, comme dans les hopitaux, la classi-
que écuelle d'empois.  D'autre part, nous ne demandions qu'a
nous dispenser de I'ennui de  us mettro & préparor de Uami-
don ctit. Nous avisons sur notre table un ample flacon de:
gomme arabique en solution sursaturée. Aussitdt nous en
ondoyons nos bandes déja appliquées, ct, 4 I'aide de-cet agglu-
tinatif improvisé, nous gichons la cuirasse faite 4 I'cnfant. Le
lendemain, nous revoyons notre petit malade et nous sommes:
complotement satisfuit de notre bandage, qui est bien sec et
bien rigide. A partir de ce jour, notre moyen usuel d’aggluti-
nation des bandes ost resté, sans conteste, la gomme arabique’
dissoute.

Nous énoncerons plus loin leg avantages que peut présenter
c¢ moyen, tout en ne dissimulantpas les reproches dont il est
passible.

Pour le quart d'heure, nous allons dire comment s’en prati-
que 'application.

Dans le principe, nous employions la gomme dissoute tout
comme on se sert de 'empois, ¢'est-a-dirc quau fur ot.& mesure
du roulement de la bande séche, un pinceau trempé dans le
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liquide plastique était vigoureusement promené sur los do-
loires.

T’expérience nc tarda pas.i nous démontrer le coté défec-
tueux de cette méthode. kEn cffet, quelque épaisse gue soit la
solution, quelyue précaution gqne 'on prenne, elle no laisse pas
de dégoliter facilement ot du pinceau ot do Ia bando. Incon-
véniont que do I'empois bien fait ne présente pas. C'est évident.

Pour remédier a cette imperfection de la gomme ainsi em-
ployée, nous imaginimes de P'amalgamer au_préalable avec la
[mnde. Voici comme nous avons procédé : La bande, préala-
blement déroulée, ost trempéo dans une solution sursaturée do
gomme arabique, puis livrée & la dessiccalion, enfin roulée a
nouveau en attendant 'heure de son emploi. Pour en faire
usage, il suffit de plonger lo g obe dans de I'cau chande et d¢
I'y maintenir jusqu’i compléle humectation, puis de Pappli-
quer comme uno bande séche.

On le comprend sans peine, colte pratique, si ello a sur
I'usage de 'empois l'avantage de tenir toujonrs sous la main
une bande armée de son aggiutinatif, cette pratique, disons-
nous, altdre cette supériorité par plusieurs défauts. D’abord la
préparation de Ia bande exige un certain travail, puis Phumee-
tativn demande du temps et de Veau chaude ; enfin, 'imbibi-
tion ne se fait qu’au prix d’'une perte sensible de agglutinatif,
que les lois de 'endosmose dispersent dans Ie liquide humec-
tant, Bin voild bicn assez poar faire bonune ot sommaire justice
de ce procédé.

Nous nous sommes arrété & ce qui suit: Dans un bocal ou
un récipient quelconque de dimension sufifisante, on fait une
solution sursaturée de gomme avabique dans de 'eau commnne,
4 la température ordinaire. Dans ce milieu liquide, on plonge
des globes de bandes, en toile, en coton, en mousseline, peun
iniporte. Ces globes peuvent étre aussi volumincux et aussi
fortement serrés que 'on voudra. On a soin de faire en sorte
qu'une légére couche de liquide surnage au dessus des bandes
immergdées. Le récipicnt est cnsuite refermé et tenu en repos.

Quiarrive-t-il ? Bh bien ! si vua a soin de temps en temps de
verser un peu de solution pour remplacer celle que Vimbibi-
tion.a rendue latente, unc semaine ne s’écoulo pas que toutes
les-handes sont humectées jusqw’au centre des rouleaux. Pour
en faire usage, pas n’est besoin de longuement ivsister la-des-
sus; il suftit d'en exprimer d’abord quelque peu le liquide
surabondant et do les diriger sur la partie 4 fixer, tout comme
on le forait avee des bandes sdches. Quant & la dessiceation,
clle est au moins aussi rapide pour cc bandage que: pour celui
de Seutin. Voila 'exposé. des faits. Voyons maintenant quolle
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valeur pratique il faut atfribuer & notre appareil. Certos, e
probléme suivant ne serait pas dénué d'intéres :

“ Prouver ponr solidifier un bandage un agglutinatif extem.
“ porané, qui sapplique 4 froid, fasso corps avec la bande et
“ soit imputrescible.

Les conditions de cet énoncé, dont personne i coup siir ne
nicra I'importance, =ont toutes, sanf une, étrangéres & {ami-
don. Iin etlet, de tont cela il ne possade que Papplication 4
froid.

Notre Lande indbibée, au contraire, ratisfait & toutes les con-
ditions du probléme. Bande et agglutinatif ne font qu’on, l¢
tout est imputrescible et pent tonjonrs se trouver sous la main
comme un instrument dans Parsenal d'un chirvargien ou comme
un remade dans Poflicine d'un pharmacien.

Nous pourrions ajouter que jamais empois, fut-il si parfait
quon voudra, Ia main qui Létend, (at-cllesi habile qu'il plaira,
Jamais empois ne sera si uniformément réparti dans tout le
bandage que Pest, par-notre méthode, la gomme arabique. De
plus, ¢’est un fait d'expérience, la gomme n'aminoe aucune
rétraction des bandes par ladessiceation. Apras celle-ci, comme
avant clle, Ia compression exereée par les bandes reste telle
que le chirargien I'a exercée.

Ah! nous savons bien que dans la chaumidére du paysan, on
aura plus vito cuit un pen d'amidon que fait chercher des bas-
des gommées. Aussi n'est-ce pas pour cette chirurgie-li que
nous ¢erivons,

Le probléme énoncé plus haut est un desideratum, non pas
du médecin en tournde, non, mais c’est le desideralissimum,
dirions-mous voloutiers, du praticien opérant chez lui, immobi-
lisant dans son bureau quelque membre fracturé, enflamms,
néeessitant d'urgence application, d’un apparcil contentif.
Ceci dit pour étre bien rigonreux. Car, au fait, & la campagne
méme, ne serait-il pas avantageux de faire prendre chez le
pharmacien, le nombre de bandes gomimdes nécessaives i I
confection d'un appareil a fracture? Cela vandrait toujours
beancoup mieux que tout ce quon pourra fabriquer, la, sur
Pheure, @ aide de chiffons mal découpés, mal rajusiés et sur-
tout mal rouiés. La tiche du médecin en serait & coup sbr
facilitée, et sa dignité ne ferait qu'y gagner. Quant & nous,
nous n'avons jamais rien fait ni de beau ni de bon, avee de
mauvais éléments.

Une antre objection ne manquera pas do se produire. On
dira : Ja gomme coute plas cher quo 'amidon.  Nous n’y con
tredisons pas. Mais dans la pratique civile, soit en ville, soitd
la campagne, ce ne sera jamais un obstacle & la vulgarisation
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du procédé ; car le prix do co qu'il fa}:b do gommo, pour appli-
quer un bandage da un m\n‘\tc, est vr:ument‘d?nsou'e. Pqu‘r les
hopitaus, l'objection parail un pea plus ‘séricuse, car.ln, on a
toujours sous la main de I'empois amylacé, plus ou moins frais
il e<t vrai. Du reste, ici comme plus hauat, on pourrait formu-
ler la méme réfutation. Jamais on n’hésitera, dans un hopital,
a preserive tous los jonrs, & un malade, une potion bien chire
au sulfate de quinine, jamais on n'hésilera a lui appliquer des
vésicataires et du xpara-drap, ¢’est tout naturel. Des lors, quo
devivnt ta dépense de guelgues onees de gomme arabigue ?

Quoi quiil en soit, nous le déeluaons h:u'dimcpt, comme céié-
rite dapplication, comme uniformité d'agglutination, comme
garantic coutre toute chancs de put.éfaction, ia gomme arabi-
que 'emporte de havte Intte «ur Pempois vulgzirement usité,
(Presse médicale Beige)—Le Scalpel.

HYGIENE.

Hygitne de la circulation du sang.—Nous savons que,
pendant plusicurs sigeles, Uhygisne de la circulation est restée
une énigme et qu'il v’y a pas longiemps que ce mécanisme a
été découvert.

Aprds de longues étules et de nombreuses expériences, il a
été reconnu que le moteur principal de notre mécanisme est lo
ceur qui, & l'instar d'une pompe, envoie le liquide sanguin
dans tous les centres et les périphéries de notre organisme.

Les mouvements de cet organe importantsontsi bien réglés,
que le sang arrive, avec une exsctitude mathématique, jus-
qu'aux plus infimes partics de notre étre.

La circulation du liguide vivifiant dans notre organismo se
fait par les mouvements graduels des veines et des artores, qui
sont autant de canaux de commuuication diveete avee lo prin-
c¢ipal moteur. Pour se faire unc idée exacte de 'importancedo
la circulation sanguine dans 'homme, il est utile de noter le
nombre des buttements du cxeur pendant une certaine période
déterminée.  Ainsi, on compte 76 pulsations par mintte chez
'bomme debout, 63 lorsqu’il est assis, et 62 dans la position
horizontale, le sujet ¢tant exempt; bien entendu, de touto affec-
tion niorbide.

Par cet exposé de 1a physiologic de la cirenlation sanguine,
0a peat s¢ convaincre de quelle importance est, pour l'é(;ono-
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mie ainmale, 1a régularité des pulsations do notre cear. Cet
organe, on le sait, se meut en dehors de notre volonté, et par
suito, le mouvewent dont nous parlons ne pent éiro assujotti &
une rdgle stable.

Copendant, 1a science physiologique, avec les progrds qu'elle
a réalisés, est 4 méme de nous fournir des notions approxima
tives sur I'hygidnoe de la circulation artérielle et voineuse.

On connait parfaitement les causcs qui influent sur lo sys-
tdmo sanguin. Il est donc possible, avec V'aide de quelques
soins, d’obtenir des résultats satisfaisants.

Ainsi, les liquewrs alcooliques augmentent la circulation,
tandis quo les alcaling la diminuent d’'une manijére trds sensi-
ble.—En dehors de ces agents physiques, il existe une suite de
canses morales gni ont sur olle une action puissante: les exer-
cices prolongés des muscles, 'excitation des passions, les lon-
gues veillées, les impressions morales, le rire, la colére, ete.,
sont autant d’agents qui influent sur le systdme sanguin. C'est
a ces causes occasionuelles que les hommes sont redevables
d’'un grand nombre de maladies qui les atteignent. .

Le cadre de ce travail ne nous permet pas do présenter o
résumé des maladies en question; nous ferons sculement
remarquer que, o plus souvent, elles affecientlo ceeur; qu'elles
sont, en général, assez dangercuses, et qu'clles emportent, dans
In plupart des cas, le patient d'une manidre subite, comme -
’apoplexie foudroyante ou anévrisme.

Co genre de mert, résultat des affections{chroniques du pria-
cipal organe de la circulation, devient, il mo scmble, de plus
en plus tréquent.

Il ne s¢ passe pas de jour ot I'on n’enregistre des cas de mort
subite par affection du ceeur.  Si on étudidit séricusement les
causes qui y contribuent, on serait souvent arréié par une
vérité effrayante.

Quoique nous ne puissions indiquer d’une maniére certaine
les circonstances qui engendrent les maladies, nous pouvons
hardiment avancer que notre genre de vie n’y est pas étranger.

Souvent on mange et on boit trop, on ne fait pas asees
d'exercice au grand air, on prend des boissons alcooliques en
trop grando quantité, et pen de personnes s'abstiennent de
fumer outre mesure. Ces coutumes. lorsqu’elles deviennent
excessives, sont d’'unc importance déplorable pour la circuls
tion, ol clles cngendrent des anomalics, dont lo résultat est
une altération sensible des fonctions du ceeur, altération qut
amune, & n'en pas douter, toutes les congestions sauguines.

Pour empécher le cceur do contracter des maladies dange
reuses, il est bon d'indiquer ici un régime hygiériquo dont
Yexpérience a prouvé l'eflicacité.
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Les personnes qui manent une vie «édentaire et qui ne peu-
vent faire chaque jour des exercices A I'air libre, doivent, deux
ou trois fois par semaine, exclure 1a viande de leur nourriture;
elles doivent particuliorement manger des végétaux et des

issone, boire peu de vin, rarement des spiritueux, faire usage

e bonne ecau, et en quantité suffisante ; ne pas s'endormir
aprés;les repas, se purger de temps en temps avec des substan-
ces galines, éviter les émotions du jeu ou aatres passions, ne
jamais se laisser aller & Vennui de la solitude, éviter les bains
trés-chauds ou trés-froids, et chercher & respirer le plus sou-
vent possible, I'air de la campagne, porter sur soi de la flanelle
et ne jnmais se servir d’habits étroits,

Il faut surtout éviter de se mattre en colére.

Voila les rogles principales de I'hygiéne qui peuvent préser-
ver lorganisme des affections du cceur, malheureusement si
fréquentes, et prémunir souvent contre les morts subites..
(Lancette betge.)

— L

Hygiéne des dyspeptiques,—Dans l'un de ces: romm
quables articies d’hygiéne pratique, dont il a depuis longtemps
le socret, M. le professeur Bonchardat passe en revue les moil-
leures conditions d’un traitement hygiénique des dyspepsies
{tronbles divers de I'estomac et souvent d’autres parties de
]“?pareil digestif, qui ne peuvent étre rapportés i aucune ma-
ladio oa lésion spécialey

Au cours de son exposition, il emprunte au dernier ouvrage
de Chomel, un chapitre que nous recommandons vivement &
lattention de nos lecteurs.

DISTRIBUTION DES REPAS.

“ La maniére dont les repas sont distribués est um des. points
qui mérite le plus I'attention du médecin chez les personnes-
atteintes de dyspepsie. Je ne manque jamais de diriger mes
questions sur ce sujct, et je ois ajouter que, de toutes les causes
qui peuvent troubler les fouctivns digestives, celle-ci est, d'a-
Prés mes observations, la plus commune,

** Je demande aux dyspeptiques, lorsqu'ils ignoront la cause
qui trouble leur digestion, quel est leur meilleur repas, et ¢'ils
wmo répondent : le déjeuner, mon diagnostic est presque établi.
Les détails qu'ils me donnent sur co repas, sur le plaisir qu'ils
‘ont 4 le faire, sur I'abondance des aliments qu'ils prennent le
lo matin, surla facilité avec laquelle ils arrivent au moment du
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diner, leur peu d’appétit, la satiété prompte qui suit l'ingestion
des premiers aliments, 'engourdis~sement physique et intel:
tuel quia Jien apros le repas, le dérangement do leur sommeil,
ete.; tout cela vient contirmer pleincment, chez lo plus grand,
nombre, Vopinion premiére que n'avait inspiiée leur réponse,
J'étais autodizé a4 conclure que le déjeuncr, gui sous le rapport
de la sati<fuction gastronomiyue élait leur meillenr repas, élait,
sous le rapport hygicnigne le plus mauvais, puisqu'il était la
véritable canscede leur inappétence au diner et du dérangement
de leur digestion.  Genéralement, dans nos b bitudes parisien-
nes, lo déjeuner, non-seul-ment et trop tort, mais il ust sépars
du diner par un intervalie insnfiisant.

“ Le déjeuner o licn ordinairemoent vers onze heures, dang
quelques maisons a midi, 2 une heard méme chiez Ies personnes
dout 1o matinée est consacrée aux exigences deg affaires. Le
diner ayant licu & six heures et demie, Pinterviiie entre ce
repas ot lagin du premier s¢ tronvo réduits i sis, ¢ing ct méme
quatre heures, et plus le déjeuncr a été returdd, plus il a di
&tre copicux. Ii est jadispensable que lo mdédovin insiste sur
la nécessité d’un temps & peu pras fixe entre ces deux repas,
ot ce temps chez Padulte ¢t 'homme fait, ne doit pas étre
moindre de six & huit heares. Du veste, cet intervalle doit
&tre subordonné a la quantité cta la naiure des aliments, i
doit étre moindre gquand les repas sont légers, plus considé
rable quand ils sont forts.

« Liabsence d'un intervalle suffisant cnire les repas est par
tienlidrement nuisible aux personnes dont la vie est sédentuire
dont les occuputions sont inteilectuelles, et dont les orgune
digestifs ne sont pas aidés par un cexercice suffisant.  Au cob
traire, ’hommeo gni se livre chaque jour & des travaux durs
comme le terrassier, lo moissonneur, ne peu pas metire plw
do trois & gquatre heaves entre chague v s, ¢t encoro estl
obligé, surtout &l est dans In force de 1ag ., de lea fairo co
pieux.

“ Les inconvénients qui résultent de Vinsuffisance d’inter
valle cnire les repas, augmentent avec los progros de ige
L’adulte peut et doit manger trois foisle jour; homme fuit
deux fois; le vicillard en général ne fait qw'un repas, mais il
peut le faire copicux; il fuut seulement qu’il acccrde & son esto-
mac devenn paresseux, mais partient, le tempsdont il & besoin
pour accomplir entidrement P'acte de la digestion,

« La plupart des vieillards parmi ceux qui s'observent cos
veaablement, chez qui la raison I'emporto sur le plaisic de
manger et qui pourraient ¢t dévraient étre leur propro méde:
¢in, on ce gl concerno le rgime, svud coudaits d’cux-mémes
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A ne manger qu’uno fois A I'heure un peu tardive, pour enx
surtout du diner ; & peine prennent-ils le matin un potage, une
tasse de café an lait, de chovolat ou de thé. Si le vicillard ne
doit faire qu'un repas proprement dit, 'homme fait deux, I'adulte
trois; quatre sont néuessaires dans I'adolescence, cinq dans la
seconde enfunce, un nombre presque illimité chez Uenfant & la
mamclle.

“Lo sujet que j'ai essayé de trailer sommairement, et je lo
reconnaig, tros-imparfaitement, est un des plus difficiles do 1a
méedcine. On comprend, comme on I'n vu, sous le nom do
dyspepsies, un grand nombre d'atfections étiologiquement dif-
férentes. Il fandra en constituer des maladies distinetes. Gui-
dés par l'anatomie pathologique, Chomel et Louis ont véuni
magistralement sous les nom de figvre typhoide une foulo d'af-
fections différentes. C'est lo progrés réalisé par la synthase ;

ur fa dyspepsie, il faudra employer une autre méthode : par

'snalyse, on constituera des entités morbides difiérenciées par

leurs causes, par leurs symptomes, par leur traitement. Quoi
qu'il en soit de cet avenir, j'espore qu’on conclura avec moi
que la thérapentique étiologique est la voie dans la-quelie il
faut s'efforcer de marcher et qw'clle est aussi siire qu'inoffen-
sive,”—Dr J.-M. Cyrxos.—La Lancette Belge.

MEDECINE LEGALE.
{Suite)

Etudes sur la mort.—Signes tirés de la circulation capii-
laire.—Aussitdt aprés I'extinction de la vie, le sang reflue des
capillaives vers les grandes cavités splanchniques. C'est ce
qui explique la péleur du visage.

On a tiré de ce fait un parti précieux. Si 'on pose un lien
circulaire autonr d’un membre, plus aisément, autour d'un
doigt, le sang, en y affluant, en détermine la congestion.

La circulation rétinienne.—Ce signe précieux de la mort est
encore dt &3 M. Bouchut.

_Si I'on examine, a I'aide de I'ophthalmoscope, le fond réti-
nien, quelques instants aprés la mort, on voit que les vaisseaux
cessent de se dessiner sur la rétinc ou se revélent toutefois
encore quelques ilots. Il se produit, en un mot, des espaces
libres, limités par des caillots sanguina. Ce phénoméne s'ex-
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plique par un défant do pression: le sang coagulé reste en
place, faute d’étre poussé par une nouvelle ondée sanguaine,

Voild, assurément, un signe précis dont on pourrait, a l'oe-
casion, tiver un grand profit.  Mais, powr de nombreuses rai
song, ¢ce modo est peu pratigue.

In premier licu, Ia grande majorité des praticiens no eait
par fuire urtige do Fophthalmoscope.

In second lieu, au bout de denx & trois houres, Ia cornée ot
‘les mificux de l'wil pordent feur transparence.

Ventouses scarifices.—(C'est encore la un moyen tros incer
Tain pour constator Ia mort. Il ¢ montrerait tout & frit insuf-
ficant dans les cus de syncope, qui s'nceompagnent d'an avrét
absofu de la civculation capillaire.

Transparcuce des doigts.—Si ce moyen est peu médical, da
moins il jouit d'une grande notoricié publigue.

Sans purler des orcilles, certains organes, les doigls, par
exemple, examings & contre jour, fonrnissent unc petite zone
transparente.  CUetie transparence disparadl avee la mort.

Ou pourrait croire que ¢e phénomene s'accentue en raison
de la déficatesse de fapean. A ce titre, il serait surtout pré
cieux ches les sujets qui ne se liveent & aucun travail manuel,
<hez les femines & la pean blanche i fine, dout les mains sont
lo plus souvent gantées.  Ov, on peut étre surpris d’apprendre
qque ¢'est dans de telles conditions que re produit & un moin-
dre degré la transparence.  Cest, an contraive, chez les per-
ronnes gui se livrent aux plas rades travaux qu'elle est lo plus
prononcée.  De ce nombre sont Jes hoxenrs anglais.  Co rigne
permet néme de constater leur excos d’entrainement.  Veut
-on parier pour un boxeur ? On fait sur sa main 'épreuve de

“1a lumigre. Clest. d'apros lo degré de transparence do s
doigts que ’on étublit 8 cote.

Ces {aits qui, au premier abord, ont lien de surprendro, s'ex-
piiquent aisement.  La transparence est due i circulation des
globules songuing,  Pius ccs globules sont riches ¢t nombreux
plus cette wransparence est prononcée ct inversement. Par la
méme raison, ce phénomane cesse de se produire quand la cir-
culatio s'est interrompue avee la vie.

Lividités cadavériques.—Voici un signe des plus precieux.
Sur 15,146 cas dans lesquels il a été appelé i constater Ja mort,
Moland w'a pus vu une scule fois manquer co caractore.

Lues lividités cadavériques s'observentsur les parties déclives.
YLeur couleur lic de vin pourrait les faire confondre avec des
ecchymoses. Une incision superficiclle permet de distinguer
ces dernidres, dans lesquelles on constate la congestion de.
réscau capillaire de Uenveloppe cutanée.
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Crest 1a un signo oxcellent dans les cas ot 1a mort ne dépasse

s une douzaine d’heurces.  Dans cette intervalle, en effot. les
midités sont susceptibles de se déplacer.  Elles occupeont tou-
jours les pavtics . ciives, Par contre, les (}cqhymoscs ne chan-
'ge.nt pas de positx(_m. ,Rmn. done de plus facile que de copsf.&-
ter st une tacho tégumentaive vst en rapport avec uno lividité
11 suflit, pour cela de retourner le cadavre. Ce signe, encore
ane foig, n'a d’importance que durant les douze heures qui
suivent le dceds.  Passé cet intervalle, les lividilés no se dé-
placent plus.  Co earaclére peut acquérir une grande impor-
fance quand, par exompls, un aceusé invoque un alibi, pour
établiv qu'il n’a pu commettre le erime 4 un moment ou il
tait loin des licux ot il a été accompli.

Dans las conditions ordinaires, les lividités commencent &
so produire de 3 4 5 heuves aprds la mort. 11 est des circons-
tances dans lesquelles on les voit apparaitre beaucoup plus tot.
11 en est ainsi dans Pasphyxie, dans lo choléra, dans les mala-
dies infecticuses, Alors on peut les constater quelques instants
aprés P'extinetion de Ia vie.

Les lividités sont dues & la trarssudation du sang melé i la
sérosité des vaisseaux dans le tissu cellulaire. Clest undes
premiers indiees de la putrefiction.

Tourdes a fait de nombreuses expériences pour s¢ rendre
<ompte de la rapidit¢ de L décomposition du sang. Il a vu les
globules sanguins se déformer deux heures aprés la mort. s
censent de s'empiler comme des pldces de cent sons, caractore
que présentent les glofules vivenss. s s¢ confoudent, cuvoient
des prolonguments qui leurdonnent les apparences do bactéries.

Cetto décomposition cst extrémement rapide dans les mala-
dies putridex, dans la figvre typhoide, le scorbut, ctc. Dans
tous ces cas, 'examen microscopique dusang permot sirement
a I'aide des caractires ci-dessus, de constater la mort an bout
de 8 ou 4 heuves et méme souvent: plus tot.

Le froid de la inort.—1l est de notion vulgaire que le refroi-
disgement est Te cachet de la mort.

Dans ces dorniers temps, depuis que les médecing ont appris
4 faire usage du thermomatro, il leur 8 été douné de constater
des faits singuliers.

Dans un grand nombre d'affections telles que los maladics
infectueuscs, Uasphyxie, la rage, lintoxication par la vapeur
du charbon, on voit la tempirature s'élever do 10,2 ot plus
apras la mort.

Dans un cas do variole confluente, M. Brouardel a vu, dans
son sorvice, lo thermomotre marquant 4005 au moment du
Alécds, s'élover & 440 une demi-houre apras.
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Un tel fait serait. incompréhensiblo si on ne se rappelait
qu’'on ne meurt pas en bloc.

Particularité digne de remarque, les organes meurent solon
leur ordre hiéravchigune.,  L'intclligence, la respiration ct la
circulation s'éteignent tont dabord ; les actes végétalifs survi-
vent aux fonctions de Pordre le plus élevé. Cenx-ci ayant pris
fin 4 leur tour, les actes chimigues continuent, Ce sont ces
derniers qui déterminent I'élévation de la température. Aprés
quoi, 1a courbe thermique so met & descenire. Clest & partir
de 2 heures quo cette descente devient la plus rapide.

Le refroidissement des cadacres se fait dans un laps do temps
tros variable. On a sousvent é1é surpris de retrouver les corps
de certains cholériques envore chauds trente heures apros le
moment de la mort. Chiez les sujets épaisés, les phthisiques,
par exemple, los cancérés, les sujets morls d'inanition, les ce.
davres obbissent aux lois qui ségissent lo refroidissement.
T'équilibre se produit beanceup plus Jentement chez les per
sonues subitement frappées de mort en bonne santé.

Une expérience thermowmétrique 110 curicuse a ¢1é faito par
M. Bourneville, alors interne de Marot, & la Pitié,

Un homme étaib resté étendu sur le carrean an fort de Phiver
Apporté le soir & 'hopital. il fournit une température rectale
de 2704, On n:lt en ceuvre lous les moyons susceptibles dele
réchauffer, qui no permirent de gagner qu'un degré de chaleur,
Le lendemain matin & huit heures, cet homme succomba. Un
quart d’heure aprés sa mort, la température rectale s'est élevé
4 360,

On voit, par ce qui précéde, que le thermomatre peut four:
nir des indices précicux concernant la mort réelle. Eu tous
¢as, ce moyen ne saurait jamais sovtir du domaine médical.

Les empreintes parcheminées—Si, sur un sujet vivant, on
enlgve I'épiderme en frottant forlemeunt la peau avec une b-osse
dure ou un torchon, il se produit unc exsudation séro-sanguine,
une excoriation. L’expérience 1épéléé sur le cadavre ne donne
lieu 4 aucune transundation. Si le derme, dépouillé de son épi-
derme, est examiné par transpurence, il présente I'aspect du
parchemin, caractévistique du sillon des pendus. On peut
trouver dans ces empreintes des indices propres i éclairer Ia
justice. Par ce caractére, on arrive & constater si les excoria-
tt}ona, érosions ont é1é faites pendant la vie ou aprés son extioe-

ion.

Une brilure a-t-elle été jaite pendant la vie?—Dans certains
pays on a Phabitude de faire I'épreuve de la mort en faisant
tomber sur la pean de Ia cire en fusion oun de I'eau bouillante.
Le marteau du Mayor u souvent été employé dans les mémes
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circonstances. Il importe de savoir les caractores d'une brii-
Jurr faito pendant la vie ou aprés la mort.

Deux caractores distinguent la premidro de la seconde.
Dans les deux cas, 'épidermo ost soulevé par do la sérosité.
Mais, durant la vie, il s¢ forme nutour do la phlyctone un petit
corcle rougo.  Vient-on i détacher l'épiderme, on constale, sur
la surface avivée, un petit pointillé, doublo indice do Ia porsis-
tance de la circalation, ¢'est-d-dire do la vie.

Il st des cas, copendant, ol co earactore peut faive défant.
Tl en est ainsi chez les phthisiques, les cancérés, an moment de
I'agonic. La brilure donne licu & la production d'une am-
poule, mais le pointillé fait défant.

Lia méme expérienco a été faite par M. Brouarvdel sur dea
membres aussitdt aprés leur amputation. Il a déterminé
des ampoules, mais le pointillé a également fait défant.

Dans lo cas de mort foudroyante avee britlure, il ne se pro-
duit ni ampoule, ni pointillé.  Un fait qui restera malheurecu-
sement célcbre est le snivant.

Chacun se souvient de la catastrophe de la rue Béranger. Lo
14 mai 1878, uno maison eutidre s'éeroula par 'explosion d’un
magasin rompli de cartouches explosibles 4 la dynamite,
pour pistolets d’enfants. Ce sinistre couta la vie & quatorze
personnes !

L'intérét de la justice se concentra sur le cadavro de Mme
Mathicu, femme du gérant. Le corps de la victime fut trouveé
étendu sur le sol dans un état presque complet do nudité. Les
bas seuls étaient conservés. Un lambeau de passementerie
était tout cc.qui restait 4 Mme Mathicu do ses vétements. Uno
lampe a pétrole fut trouvée & cdté du corps. La peau était re-
couverte d’ampoules confluentes.

La question suivante étaient i résondre. Mme Mathien, avec
83 lampe A pétrole, n’avait-elle pas mis le feu aux amorces ex-
plosibles ?

Médicalement, un double fait fut établi. TLes ampoules
n'étaient pas entourées d'un cercle rouge. Sur la surface cuta-
née dénudéo, ne s'apercevait aucun pointillé. Donc les bra-
lures avaient été faites aprés la mort.

M. Sarreau établit que la température avail d étre subite-
ment portée au moins & 2,6000.

Cette circonstance permettait d’expliquer ce qui s'était passé:
chez Mme Mathjeu. "Des faits de cette nature, du reste, ont
e'!.é plusieurs fois observés chez des artilleurs, foudroyés par
Iéclatement d’'un caisson de poudre. Les cadavres ont été
trouvés dans un-état de nudité compléte. Par le fait d’'un dé-
gagement soudain et considérable de gaz, il se produit un véri-
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table tourbillon, sous V'influence duguel les vétements sont, a la
lettre, volatilisés. .

Des expériences extra-médicales, du reste, en jetant un nou-
vean jour sur cette affaire, ont permis de reconnaitre que la
malheurcuse fomme du gérant avait été victime et non la cause
de cette épouvantable catastrophe, On a vainement essayé
d'enflammer la dynamite avee du pétrole. Pour déterminer
I'explosion de cette dangereuse substance, il ne faut pas la
{lamme, mais le choc.

11 a donc été établi qu'il ¥ avait eu, non pas incendie, mais
explosion. Lu vie de° Mmo Mathieu ne pouvait se prolon-
ger dans une atmosphore do plus de 2,6000. Les brilures
-constatées sur son corps ont et lien apros la cessation de la vie.

Epreuve du calorique.—Martineay, de Cordoue, & proposé un
bon moyen de reconnaitre 1a mort,

Si I'on approche le doigt d’un cadavre d’une bougic allumée,
il se forme une ampoule qui éclate en faisant vaciller, quelque-
fois méme en éteignant la flamme.

Sur le vivant, il se forme également une ampoule, mais cette
ampoule se rompt sans bruit.  Klle contient non de I’air, mais
de Ex sérosite,

La valewr des caractéres de la mort-—FEn résumé, sur quels
signes se statuer pour poscr le diagnostic de la mort ?

Il en est, sur cette matiére, comme en médecine ct en chi-
rurgie. Un seul signe, par exemgle, ne suffit pas pour poser
le diagnostic: fidgvre typhoide. On se statue sur l'ensemble
des phénoménes observés chez un malade. 1l en est de méme
dans I'espéce. Il faut faire un groupement de trois, de quatre
signes, qui ne saurajent tromper en méme temps. En méde-
cine légale, surtout, on ne saurait agir avee trop de circons-
pection. Il faut se garder de se prononcer aprés un seul exa-
men.— Revue de thér, médico-chir—(A suivre.)

—

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

—

Pansement des brulures.

lodoforme .......coer sriviiniinvinncnsnenns 3
Blanc de baleine.....e-ssueecerrvisavererseess 3
Extrait de cigud. .osererererneruenciiessesss  Jj
Acide phénique.....cevevenreneriiiiiiane.. 10 gonttes.

- Etendre sur une étoffe moelleuse et recouvrir les points
brhlés.
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Variole et Isolement.

Comme i} y adéja longtetmps que nous n'avons gratifié nos
lecteurs d'une causerie & propos de vaviole, peut-éive, va Ia
saison qui rend la question opportune, nous permetiront-ils
d’en dive un mot i seule fin de nous soulager duno idée qui,
bien qu'elle ne soit pas un trait de génie, est an moins une
vérité bonne & méditer et qui pour cela nous pése come le
secret aux femmes.

La varioic est en ¢ce moment 4 sa période de¢ floraison, le
morue corlége qui se ditige tous les jours vers Ie ciwetiére
atteste suffisamment ses vavages. It pourtang, le Buveau de
Santé west pas inactif ot ses membres rivalizent d'emulation
pour combatire Ihydre qui semble avoii aequis droit de cité
<hez nous. On étudie le sol ¢t ivs ¢goiity, dn désinfecte, on
assainit et M. I'Ofticier de Sanié empile des statistinqnes qui
nmarrivent qua prouver au pubiic que tout c¢c¢ trouble ne
remédic & rien el qu'il cn est mort six cetie année contre une
demi-douzaine I'an dernier & purdille épogue.

Quand nous disons que les travaax du Lurean ne remédient
a rien entendons-nous. Assurément nous sevions, sans luj, rava-
geés plus encore que nous le sommes, muis la variole reste
endémique parmi nous cb tient sa session d'Liver aussi végu-
liérement que notre parlement fé-léral, et pouvors-nous raison-
nablement cspérer une amélioration & 'éttt de choses actuel ?
Non, jamais tant que nous n'adjoindrons pis aux moyens de
prophylaxic actucllement en u-age, Uiseloment. Parmi la clasee
de gens que frappe la variole, guclques-uns comprennent la
maladie ct les soins hygiénigues qu'il faut apporter & son trai-
tement, c'est 'excepiion. Lia masse se divise en trois catégo-
ries: 1o La catégorie des gens qui prélendent que la variolo
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n'est pas conlagicuse : que no peut-on nier ? 20 Celle des gens
qui admettent que Ia maladie est eontagicuse mais que toot
dépend directement de la volonté de Dicn et que “sionag
lavoir on Laura ™ per fus anl nucfus ; fatalistes enragés que le.
bon sens ne saurait atieindre parce qu'ils se croient ortho.
doxes et en harmonie avee les enseignements do M. le curé;
Bo infin, la cutégorie des gens qui disent qu'ils v’ont que faire
du médecin, qu'il fuut que la maladie fiasse son temps ct qui
naturcllement font preuve de la plus honteuso ignorance des
notions élé¢mentaires de U'bygiéne.

Qu'attendre de prreils gens, véridables fléaux de Dieu, aux.
quels la Providence ~emble avoir donné pour mission de pro-
pager sous toutes les formes et en tous licux les germes de la
maladie.

Le médecin reste stupéfuit gunand il entend ces gens lui
demander : Vous dites que la picotte est contagicuse, mais de
qui donc mon enfant Pa-i-il altrapée, il 'y en a pas un seul
cas antour de chez moi ? Mais mallicurcux, ce sont prévisé
ment les gens avee qui vous dles en communion d'idécs qui se
chargent de vous pauir de votre sottise et qui vous passcut la
lie du calice qui a empoisouné leur bonheur.

O votre enfunt peut-il avoir contracté la variole ? Mais
partout ¢t peat étre par votre intermédiaire st la promenade, 2
i'église, dans les chars urbaing, au thédtre, chez Pépicier, le
boulanger, le laitier, Ia modiste, la blanchisscuse, que suis-je!

Car, personne ne Uignore, les gens chez qui ragae la variole
ne ¢ génent pas de circuler par la vilie, de continucr de
vaquer a leurs occupations babituelles, an grand détriment
du public; bien plus, les Européens n’y croiraient pas, quel est
parmi nous le médecin qui n'a pas va an chevet d’un variolenx
des comumdres du voisinage en visite de condoléance avec des
enfants non-vaccinés suspendus & leurs jupes? Aprés cels
désinfecler les logis, assainissez les égouts et examinez les
statistiques.

Qu'en vésulte-t-il le plus souvent ?

Beauconp de dépenses ¢t pen de résultats pratiques. Ls
variole poursuit sa murche dévastatrice.

L'isolement et la vaccination compulsoire auraient bientot
raison du fiéau, mais en attendant que le peuple soit asses
éclairé pour comprendre les avantages de la seconde mesure
on peut au moinx lui imposer la premiére qui se préte moins
aux divergences d’opinion.

Non pas qu'on doive arracher un enfant A sa mére, pour
Pemporter dans un hpital, mais bien, comme cela se pratiqwe
ailleurs, laisser dans les demeures infectées les gens gui ves-
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lent v rester et qui #'intéressent au malade, mettro los scel-
Jés sur les portes et supprimer toute communication directo
avec l'extéricur tant quil y a danger de contagion. Llexpé-
rience peut prouver suribondamment Peflicacité de cetlo
mesute i ceux qui seraient disposés 4 en douter. Clest surtoud
i cette mesure radicale que les Etats-Unis d’Amévigue doivent
Jeur immuuité relative contre Iy vaviole.

Séquestrez d'abord et noas admettrons ensuite Pelflicacité des
mesures prophylactiques que 'on emploie anjourd’hui, Que la
mas-¢ igaganie conlinie « cuipo.tor i féna ¢b 1ica no sagra
Pazreter.

Lrizolement est aprds Ia vaccination le premier des moyens
proplivlactiques et son oppartunité Simpoae A notro jugement
dés que nons voulons étre conseguenis avee nous-mémes.

La nouvelle loi médicale.—L'Abrille M dicale éprouve
unc anxiéte que nous comprenons au sujef. de la date exacte do
Ia mise en force de notre vouvelle loi médicale. Le fait que la
version anglaise, publiée par le Canada Medical Recard, we sac-
-corde pas sur ce point avee la version frangaise, publidgs par
VOuion Médicnle du Canada, jette notre confrére dans une
grande perplexité et il en appelle a la décision des juriscon-
salies.

Nous ne voyons pas comment les jurisconsnltes pourraiont
intervenir dans uae simple question de fait, que le Statut pro-
vingial suffira amplement a élucider.  Si Pinquiétude de notro
-confrére ne lui permet pas d'attendre a publication du Statat,
il peat s'advesser au gretiier de I'Assemblée Législative qui se
fera un plaisir, sans doute, do le renseigner suv ce snjet, en lui
apprenant que notre loi médicale est en vigueur depais le jour
da s sanction, ot que, par conséquent, la version publiée par
VUnion Midicale est parfaitement cxacte.

Livre regu.

La Santé pour tous on rotions éiémentaires ds Physiologio
et d'ilygione A I'usage des families, snivies du petit guide do
la mare, auprds de son enfant malade, par le Dr. Séverin Lacha-
Jelle (Ville St. Tenri), Professcur d'Hygidne A I'Université
daval de Montréal, Compngnic &' Imprimeric Canadienue, 28,
Tue St. Gabriel, Moniréal, 1580,
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VARIKETES.

——

Faux hermaphrodisme d'une femme ayant passé
sa vie sous les apparences d’'un homme.—Les docteurs:
Arigo et Fiorani viennent de publier sous ce titre: Una dona.
uomo, dans Annali universali di medicina e chirurgia, un
article relatif & un prétendu homme qui n’était qu'une femme,.
car & 'autopsie on découvrit un utérus, des trompes, des ovai--
res, des lignments normaux, Un vagin et un uréthre féminin
formant, par la réunion de leur extrémité antérieure, une sorte
de cloaque ; un clitoris imperforé, mais trés-développs, de
fagon & simuler un pénis, et des grandes lévres simulant un
scrotum par I'absence do la fente vulvaire. A sa naissance, le
développement du clitoris et 1a disposition des grandes lgvres
firent considérer 'enfant comme un gargon, et il vécut comme
homme jusqu'a I'dge de soixante-huit ans.

Nous empruntons & I’Union médicale et au Courrier méd. les
détails suivants :

Le 18 aofit 1878, entre & I'hdpital Magiore de Lodgi le
nommé Pagetti Luigi, 4gé de soixante-huit ans, de petite taille,
trapu, robuste, & barbe grise etassez épaisse, qui & ’hdpital fut
pris subitement de fisvre violente avec frissons répétés et in-
tenses ; du délire, do la dyspnée, de la cyanose, du coma, et
enfin mort dans les vingt-quatre heures.

Autopsie.—La téte a un aspect viril, chauve au sommet, gar-
nie aux tempes et 4 la nuque de cheveux gris; le nez est
aquilin ; la face oblongue; 1es lovres, le menton et la partie
supérieure du cou présentent une barbe assez épaisse et de
couleur grise. Le cou est robuste, les épaules larges, la poi-
trine développée, les mamelons petits, sans aucune apparence
de mamelle comme chez la femme. 1'abdomen est un peu proé-
minent, adipeux, régulier, les cuisses arrondies, les jambes
musculeuses.

Dans 'examen des viscéres abdominaux, aprés avoir rejeté
vers I’hypogastre la masse intestinale pour arriver a Ja vessie,
on découvrit, 4 I'extréme surprise de tous les assistants, un
utérus avec les deux ovaires ¢t les ligaments correspondants.
L’examen fut dés lors plus attentif et plus minutieux.

A Textérieur, pubis notablement élevé et recouvert de poils
gris en quantité considérable ; plus bas, verge de la grosseur
d'un pouce ordinaire, longue de prés de 8 centimétres, de cou-
leur ot de consistance habituelle chez le vieillard, terminée &
son extrémité libre par un gland bien développé, de forme
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bien xégxxli(’n'e, propor(.ionné_ au volumo de la verge, mais dé-

urva de méat uréthral. Le long de la face postéricure de
F:vergo, ct précisément au §iégo du canal de Puréthre, ontre
les corps eaverneux, est un sillon non recouvert de pean, mais
d'une muqueuse renduo plus consistaute par suite de son expo-
sition a lair ; ce sillon se continue jusqu'a laracine de la vergo
ot fait suite & unc ouverture assez grande pour donner passage
a une plume d’oie et de forme quasi civculaire.

Des ¢otés de celte ouverture, ot descendant vers le porinée,
partent deux saillies symétriques, constituées comme les deux
grandes levres de la \'ulvu,. recouvertes A lextérieur de poils
rares, cb tapissées A lintéricur d'une membrane plus délicate
que la peau et ressemblant & une muqueuse; prises dans leur
ensemble el grosso_modn, ces saillies pouvaient étre cousi-
dérées comme un scrotum divise par un raphé trés-marqué et
contenant des testicules atrophiés ; mais en examinant les choses
avec xoin, on vit qil sagissait bien des grandes fovres, ef, en
les éeartant, on trouva entre elles une membrane sans ovitice,
interceptant toute communication avee les parties imlg:mcs.

A Vinterieur se trouvait un atérus ayant le volume et la
forme d'un utérus vierge, dont le corps et le col étaient bien
conformés; les ligaments iarges, Jes trompes de Fullope, les
ovaires, élaient dans les conditions or linaives des vierges, et
on wa pas vu 8l existait on non des corps jaunes, indices
d'ung ovulation ancienne, on des ovuies, el daus quel élat iis
se trouvaicnt.

La vessie ordinaire ayant été ouverte, on fit pénélrer par
son col nne buugic en gomme qui ressortit par Fouverture
sitnée 4 la racine de la verge.  Llincision du vagin en arriare
de la vessie mit & découvers lo col utérin, petit, cylindrique,
de volume normal ; on introduisit ensuite dans le canal vagi-
nal, de longueur et de capacité ordinaires, une antre bougic en
gomme ; celleci vint sortir par le méme orifice que la pre-
midre, aprés ¢tre venue buter contre le sillon qui séparait les
deux saillics constituant les grandes lovres et s'étre un peu
retourbée en haut.

La mensuration du bassin donna 22 centimatres pour le dia-
métre bis-iliaque, 9 pouces pour le bis-ischiatique et 104 pour
le transverse.

I! avaig toutes les appuvences d'un bomme et ¢'¢ieit bien
une femmo A barbe, sans mamelles, avee un clitoris tres déve-
loppé. On ne sait quetle fut sa jeunesse, ¥ a-t-il cu des ragles
ou quelque chese a'approchant ? Sa vie sexuelle a-t-elie ¢1é
celle d’un homme ou celle d’une femme ? On n’a ancun rensei-
gnement i cet égard.—Le Houvement médical.
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Audiphone ; nouvel tastrument pour faire entendre les
sourds.—La Gaselte, de Cincinnati, annonce que le prolesseur
Graydon, de cette ville, a inventé une machine & ¢ntendre, ou
audiphone, qui n'a rien de commun avec une autre machine du
méme nom. L'audiphone Graydons consiste en un petit élee-
tro-microphone, au centre du diaphragme duquel cst aitaché
un cordon d’une longeur qucleongue, dont Pauntre bout est fixs
a un wmorceau de bois. L'objet de Tappareil est do se faire
entendre des sourds, ¢t son fonctionnement est des plus simples,
L personne aldigee de surdité saisit lo moreeau de hois entre
les dents, et la personne désireuse de causer avee ello parle
par Pélectro-micrephone, en ayant soin de tenir le cordon tendu.
Par ce moyen, swvant Ja théovie de Pinvenieur, le sourd, ne
pouvant cilendre par les orcilles, enlend pour ainsi dire par
les dents, en ce sens que fe son est transmis par les neefs des
dents et pmr les os du visage jusqu'au nert auditif, et de 1d an
cervean.  Llinstrument n'agit que dans les cas ol la surdité
résulie do maladie ¢t ol le nert unditif n’est pas accessif par
les voics ordinaires. Il est évident que, si le nerf auditif est
paralysé, Paction de I'wudiphone est nulle.

D'interessantes éxpériences audiphoniques ont été faites der-
nidrement dans I'école des gourds-inuets do Cincinnati.  Une
Jjeune fille de couleur. entidgrement sourde, a laguelle le profes-
séur parlait d’'une distance de 25 pieds, a répétée mot pour mot
tont ce quil disait. Une autre petite fille, sourd-muette de
naissance, & annoncé, cn parlant avee les doigts, qu'elle avait
entendu des sons pendant que le profes-eur lui paviait, et qu'elle
avait remarqué des ditférences d'intensité et d'intonation. Il
est inutile dajouter que, comme v'était la premidre fois de sa
vie qu'elle entendait des sons quelconques, clle ne pouvait rien
comprendre au sens des pavoles.

L’aadiphoie parait appelé a réaliser de merveillenx résul-
tats swrtout si M. Jdison, quand il aura arraché les derniers
sccrets de Iz lumidre électricque, daigne perfectionner cette
nouvelle invention. Sauf le cas de paralysic du nerf aunditif, .
il n’y aura plus de sourds, par conséguent plus de muets, at-
tendu que lo mutisme est un simple résultat de la surdité, et
que, la surdité cause disparaissunt, lo mutisme-cffet devra né-
cessairement disparitre aussi. De toutes les inventions de ce
sidcle, la plus étonnante est peut-étre celle qui rendra, oun plu-
106 donnera I'ouie et la parole aux souds-muets.—Le Scalpel.



