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TRAVAUX ORIGINAUX.

Névrotomie optico-ciliaire.

Monsieur le Rédacteur,

En mille huit cent soixante-douze, le Congrès International
d'ophthalmologie réuni à Londres, décrétait, après une mûre
délibération, que tout oil considéré comme dangereux pour
son congénère devait être enlevé de la cavité do l'orbite.

Des observations nombreuses avaient démontré, que l'oph-
thalmie, dite sympathique, se déclare quelque fois avec une
rapidité foudroyante peu après un tratumatisme, et que les
accidents précoces sont souvent d'une gravité telle, gue l'ex-
traction de l'œil blessé n'arrête même plus leur évolutto.u. En
présence de ces faits, les membres du Congrès n'ont pas hésité
a préconiser l'extraction préventive quand le traumatisme est
grave, quand l'oil renferme un corps étranger, et surtout,
quand il s'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'à
une autre aussi efficacc, qui en réunissant les mêmes avanta-
ges, n'en présenterait pas les inconvénients. C'est à la solu-
tion favorable de ce problême, que des ophthalmologues dis-
tingués ont cru arriver, en substituant à l'énucléation la
névrotomie optico-ciliaire.

Des expériences récentes et nombreuses, pour constater
l'effet sur le globe oculaire des sections du nerf optique et des
nerfs ciliaires, ont donné à leur auteur, un résultat, qui leur
permet de croire, que l'opération que nous venons de men-
tionner est appelée à jouer un grand rôle en ophthalmologie.

Jusqu'à ce jour, on a considéré la destruction des nerfs de la
région postérieu-e de l'oil, comme funeste à la vitalité, et
entraînant inévitablement à sa suite, la fonte et la désorgani-
sation de cet organe. Cependant, des expériences importantes
ont démontré que nous étions sous une fausse impression; que
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l'œil, privé de sos nerfs, peut encore conserver sa foime et sa
vitalité. La découverte de ce r5é.ultat ne pouvait manquer de
trouver une heureuso application on chirurgie ; cette applica-
tion a trouvô naturellemnuîît sa place (ans le traitement des
accidents infIlamnatoires qui tendent à se produire dans un
oil primitivement sain quand son congenòr'e est le siége de
certaines affections. L'examen de toutes les théories qui ont
été énises sur le mode do transmission de l'ophthalmie sym-
pathique démontre que les nîerfs, optique, moteur oculaire
commun, trijumeau et les vaisseaux sanguins, ont tour à tour
et ensemble été accu!és d'ôtre les agents conducteurs de la
maladie. Sans entrer dans l'examen détaillé de ces différentes
théories, mentionnons les deux plus importantes qui se sont
partagé l'opinion des médecins : celle de Moosen do Berlin et
de Alt d New-York, qi linculpe le nerf optique exclusive-
ment; celle de Muller de Arnol et (le Pagenstecher, qui attri-
bue aux nerfs eiliaires le rôle prépondérant. Les recherches
histologiques de Alt ont démontré que sur cent bulbes Anu-
clées, soixante dix-neuf' présenîtent des altérations (le la rétine
et du nerf optique. Muller, de son côté, a trouvé qu'au sein des
nembranes profoinde. de l'Sil, on voie (le désorganisation, les

nerfï ciliaires denieuraient intacts, relativement ; que, par
conséquent, leur conductibilité reste plus ou moins conservée.
Cette derniòre théorie constituée par la preuve anatomique
que les nerfs ciliaires sont peu altérés, et, par conséquent, plus
aptes a conduire l'incitation morbide d'un oil à l'autre, a renî-
contré la manière de voir de la plupart des auteurs. La trano
mission de l'ophthalmie sympathique par la voie (les nerfs
ciliaires est donc l'opinion la plus accréditée aujourd'hui, quoi-
qu'elle ne soit pas exempte de critique. Il y a, en ce moment,
dans le service de M. Panas, à l'Iôtel-Dieu, un malade à qui
l'on a fait l'extraction préventive d't'n oeil atteint d'ii'idô
choroidite, tranmatique. L'opération a non-seulezm at été
impuissante à empêcher des troubles refiexes de se présenter
dans l'oeil sain, mais ces troubles se sont produits de manière à
confirmer la théorie de Alt, c.-à-d. cin débutant par le nerf opti-
que et la rétine.

Les divergences d'opinion n'ont pas empòehé de recorir à
un traitement unique : l'énucléation. Ce procédé a prouvé une
chose, c'est qu'en détruisant les nerfs optique et ciliaires, et en
enlevant la source de la maladie, on pouvait, dans la majorité
<les cas, préserver l'œil sain (le toute atteinte funeste. Pouvait-
on obtenir le mòme réultat, on laissant en place le foyer de
la contagion ; mais en supprimant les voies par où elle peut
cheminer d'un oeil à l'autre. On est autorisé à le croire, des
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faits récents semblent le démontrer, mais il reste à l'avenir de
prononcer un jugement définitif sur la valeur des succès obte-
nis. En attendant, on couçoit que la névrotomi e optico-ciliaire
ait pli ôtre suggér(c dans le traitement le i'ophthalmie syn-
patigne, pour remplacer l'énucléation dans un grand nombre
de cas, si nlon dans toits. Mais, ce nouveau procéde, tout ration-
nel qu'il paraisse, ne pouvait trouver une application pratique,
qu'en autant que l'Sil laissé en place, pouvait continuer, sinon
à fonctionner comme organe de la vision, du moins à se nour-
rir et à subir l'action des muscles qui s'y attachent. C'est ce
résultat obtenu ou Allemagne par Schoolor et à Paris par
Boucheron, Meyer et Abadie qui autorise à croire que la
névrotomie est destinée à prendre une place importante en
chirurgie oculaire.

L'idée de s'attaquer aux agents susceptibles le communiquer
la maladie d'un o' à l'autre ne date pas d'aujourd'hui ; depuis
quelques années déjà on incriminant ou les nerfs ciliaires ou le
nerf optique, on avait songé à les détruire sans enlever le globe
oculaire. Parmi ceux qui conçurent cette idée quelques-uns no
la mirent pas à exécution, d'autres en firent l'application, maisý
d'une manière incomplòte, soit en n'intéressaut qu'un urdredo
nerfs, les nerfs eiliaires ou le nerf optique, soit en se servant
d'un procédé défectueux. Au nombre de ceux-là on trouve
Albert de Graefe qui en 1866 s'exprimait on ces termes :
" Avec la conviction que l'oplthhalmie sympathique se trans-
met par l'intermédiaire des nerfs ciliaires, il devait venir à
l'idée de substituer à l'énueléation du bulbe la section des nerfs
eiliaires. On devait hésiter à sectionner tous lés nerfs ciliaires
on dehors do la sclérotique on raison de la difficuIté da procédè
et de la nécessité de sectionner ci même temps des vaisseaux.
importants. "

Les difficultés du procédé, et la crainte de produire la désor-
ganisation de l'oil, firent cause que de Graefe abandonna une
idée, qu'il croyait cependant bonne, au point de vue de la gué-
rison des accidents sympatiques. La même année, Rondeau,
frappé de l'analogie qui existe, entre les névralgies, d'une part,
et les douleurs de l'ophthalmie sympatique, de l'autre, émit
l'opinion, dans s thòse de Paris, que la section des nerfs do la
région postérieure de l'oil, pouvait être efficace pour faire
cesser les accidents reflexes, au même titre, que l'excision
d'un trone-nerveux, ou de quelques-unes de ses branches, pour
guérir la névralgie faciale. Il n'émettait qu'une opinion per-
sonnelle, sans pouvoir l'appliquer sur aucun fait clinique.
Ceux qui après lui, revinrent sur la question, furent plus heu-
reux ; car ils apportaient des observations en faveur du nou-
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veau procédé. Meyer, à Paris, Lawrence, à Londres, Secondi.
Gònes, mirent à exécution la section intra oeulaire des nerfs

ciliaires, tolle qu'elle avait été indiquée par de Graefe, et en
obtinrent des résultats satisfaisants. On ne songeait alors qu'à
la théorie de transmission par les nerfs ciliaires, et, en consé-
quence, on restreignait à ces derniers, l'action chirurgicale.
En 1869, Landesberg coupa les deux ordres de nerfs de l'oil.
Ja.0 guérir un Cas de névralgie eil:aire intense ; malheureuse-
ment, il n'eut aucun succès. En 1873. Snellen fit revivre la
nöêvrotomiu ciliaire nius on transportant la section à la partie
postérieure de l'oil.

Boucberon, C 1875, revint à la charge sur la névrotomie
ciliaire, cin insistant sur la valeur de cette opération, dans le
traitement des accidents sympathiques, et en démontrant, par
des expériences, la possibilité de détruire le nerf optique et les
nerfs ciliaires, sans produire de troubles trophiques graves.
Dianonse en 1877, Schocler on IS78, Abadie et Meyer cette
année, ont. pratiqué cette opération un grand nombre de fois.
Enfin, Bédard interne distingué des hôpitaux de Paris, a trou-
vé dans la niévrotomnie le sujet d'une thòse excellente ou il
traite au long tout ce qui a trait à cette questioil. Nous y
trouvons en détail des expériences nombreuses faites par lui
au laboratoire de M. Paul Bert., à la Sorbonne et des observa-
tions inédites recueillie à la clinique de M. Abadie. On voit
par ce qui préeòde, que dès 1866 on était à la recherche d'un
procédé mioins radical que l'énucléation pour s'opposer aux
retentissements d'un oeil à l'autre. La difficulté des procédés,
Ja crainte d'entraver gravement la nutrition de Poil furent
'cause qu'on les abandonna tour à tour. En outre, l'opération
telle que la proposait de Graefe et pratiquée par Seemdi Meyer
et Lax wrence n'était qu'une pracenthèse selérotidienne elle
était intra oculaire. et on ne devait en attendre de succès,
.qu'en autant qu'il s'agissait d'arròter des troubles nerveux
sympathiques, sans irido cyclite proprement dite. Sntiellen,
en transportant la section en arriòre de l'œil, en rendait l'ap-
plication plus générale, mais cette fois encore, on ne pouvait
.ti attendre un succès complet, par', qu'en ménageant le nerf
optique, on épargnait par là même, un erand nombre de filets
nerveux intimement liés à la gaine de ce nerf; détail anatomi-
jue que confirment les recherches de M. Sappey. La névroto-
mie Ctico-iliaire a présenté l'avantage d'être plus facile à
ceécuter, de ne servir a aucune théorie exclusive, mais à toutes
ensemble, et, par conséquent, d'offrir plus de garanties de

M. Boucheron, qui en relame la priorité, a été conduit à
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recommander cette opération, en faisant de la physiologie
expérimentale à la Sorbonne. Voulant constater l'effet sur le
globe oculaire des sections du nerf optique et des nerfs ciliaires,
sur le chien, il fut très surpris de .constater, que l'œil conser-
vait sa foi me et lie subissait aucune altération. Alors, pour
mieux s'assurer, si les effets qu'on venait d'obtenir étaient
concluants, il fut engagé à pour.uivre ses expériences, il les
multiplia et le même phénomène se produisit chaque fois. Il
prit occasion de ces faits nouveaux acquis à la science, pour
coumimuniqluer à la société de Biologie. les conclusions suivantes,
que nous trouvons exposées au long dans la gazette médicale
(le Paris et dans les annales d'Oculistique : " D'apròs nos re-
cherches les sections du nerf optique et des nerfs ciliaires
n'amènent généralenictit pas la désorganisation du globe ocu-
laire. L'indication de la section des nerfs optiques et ciliaires
_e résume en peu de mots : Elle tend au même résultat que
lexcision en interrompant la continuité du tissu nerveux. La
section du nserf optique abolit., il est vrai, complòtement la vue
de ce côté, mais comme dans la majorité des cas elle est fort
compromise, quand elle i'est pas totalement pcrdue, il vaut
mieux sacrifier (le suite un oil, qui deviendra inutile et qui
peut amener la fonte de l'autre. Chez les animaux, cette
section ne donne pas lieu à une hémorrhagie dont on ait à
redouter les efdes, on ne coupe que des vaisseaux d'un petit
calibre ; les artères ciliaires et centrales de la rétine, l'hémor-
r'hagic s'arrête promptement, de sorte que le sang épanché ne
saurait exercer une compression facheuse sur les nerfs que
l'on vient de couper. Si cette section.n'atrròtit pas la marche
des troubles reflexes dans Voil sain, c'est aiors qu'il faudrai
sans retard, pratiquer l'extraction <le r'll l&é. C'est à l'ex pé-
rience à prononcersur la valeur de ce procédé. Cette mesure
radicale et terrible l'énluclea.tioni n'a pu entrer dans la pratique
courante. Nous espétrons que T'opératin, si simple, si inoien-
sive, si conservatrice que nous proposons,. pourra dans maintes
circonstances, rendre au maîlade d'imuortants service."

Avant que M. Boucheron eut attiré l'attention sur ces faits,
on s'était beaucoup exagé é es suites des sections du trijumeau
aussi recommandait-on d'opér'er- avec une extrömîne prudence
dans l, domaine de la cinquiòme paire. Aujourd'hui on a
établi une différence importante, entre les conséquences de la
section complòte et le la section incomplòte. Duval et Laborde
ont constaté la fonte de l'oil, chez toits les animaux auxquels
ils ont enlevé le noyait d'origine du trijumeau; il est à noter,
que plusieurs n'ont pas noume sur'vécu au traitnatismne. Ran-
Vier en faisant des nlévrotomies incomplètes, c'est-à-dire, en
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respectant le nerf masticateur, et la branche frontale, n'a ou à
enrégistrer que des accidents peu graves, du côté de l'oil: cet
organe a continué à se nourrir. On est arrivé à la conclusion,
que les lésions consécutives aux névrotomics du trijumeau sont
de moins eni moins graves à mesure que l'on s'éloigne du noyau
d'origine. Ce qui leur donne ce earaciòre (le gravité, tient à
la non occlu.sion des pauiòres M. B].oucheron en explique
ainsi les efl'ets : -- Après une section du nerfophthalmique, les
paiupiores restent entrouvertes, ne clignent plus la cornée,
constanment ex posée à l'air se desséclhe. l'épithélium i meurt.
l'eschare épithéliale provoque, autour d'elle, une inflammation
éliminatrice. Uillcération se forme, qui s'agrandit, par le
même ménnisme de dessication et de imortifiention des élé-
ments anatomiques desséchés. Souvent une nouvelle aggra-
vation surgit. le- éléments mortiliës entrent i (le COmpOsition
putride, la cornée s'infiltre de produits septiques, (kératite
septique) et sa destruction s'accélôre, grâce à Plamoindrisse-
ment de vitalité (le lorgane et à l'(lflmblissemet de l'animn:d
gravement bleé." Ces accidents peuvent etre modifiés d'une
iîmaniîî-- notalle. en avant soin de sutîurer les paulpiòrcs de
l'animal en expérience ils peuvent être réduits, alors, a des
t roubics t rophbiqueos passagers.

Redard, a suivi, avec la plus mninutieuse attention, les phé-
nonnes qui se produisent chez le chien et le lapin, à la suite
de la sectioI des nerfs ciliaires. 31 a remarque, que la cornée
e.st compl-temnent insen.sible lorsque le- filets nierveux Sont
coupes eni grand nombre, que cette sensibilité n'est que par-
licile. nu contraire, lor.sque la ,.tion est inr-mplòte, dans C.
cas encore, il a remarqué que la pupille se dilate irrégulire-
ment. La conjonctive conserve su sensibilité jusqu'à la fin, si
ce n est. cepend:nt, au pourtour (le la cornée, la nutrition con-
tinue a se laire dans l<eil, griee à un certin nombre de vais-
seaux épîar±ns, qui permettent le rét-abissenen)t de 11 circuhtl-
l ion, ce sont . les ciliaires antérieures ou petites iridiennes. Il
croit que les d&sordres cornens qui surviinnent à la suite de
cette opèrationî, sont en rei:n n directe de la plaie filite pour
aller à la recherche des ierfs c-iliaires, et du mode de réunion
de cette plaie.

Chez l'hommue, on a observé les mõmen phénomônes: les
tiroubles nutritifs se produisent, il y a une certaine tourmente,
les jours qui succèdent à opération, mais ces dontordre sont
légerrs et passagers. Il n'est pas indifh-rent d'exér-uter d'une
laçon quelconque la niévrotomîie optico ciliaire; le succès le
plus complet, doit appartenir au procédé le plus parfait. Celui
jui parait le mieux remplir ces Conditions est le procédé de
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M. Abadie. Le patient étant chloroformisé, il attire fortement
le globe oculaire en avant au moyen d'une pince à fixation, il
sectionne la conjonctive, puis le muscle droit externe, avec d.es
ciseaux à strabisme, recourbés et à pointes mousses, et il che-
mine ainsi assez profondément, puis, attirant fortement le
globe oculaire en dedans et en avant, il glisse les ciseaux en
arrière du bulbe. A ce moment, si la section est bien faite,
l'eil est projeté en ava:nt. Il le fait alors basculer, sectionnant,
à petits coups, les parties flibreules, vasculaires et nerveuses
qui le maintiennent. Il amène ainsi le pôle postérieur dans
la plaie, et il peut alors examiner, l'effet et l'étendue de la
section et compléter même cette dernière si elle est incomplète.
Ji est important de prendre cette précaution afin <le ne pas
épargner, les filets ciliaires indirects, qui perfornt la scléro-
lique a une certaine distance de l'insertion du nerf optique.
L'accident le plus à redouter, à la suite de cette opération, est
l'hénorrhagie. On peut en restreindre beaucoup la gravité si
l'on a soin de rapprocher, autant que possible de la sclérotique,
la section du nerf optique.

D'un autre côté, il fanit éviter de porter l'action des ciseaux,
lrop près de la sclérotique, afin de ne pas s'exposer ù )Crforer
cette minembrane et comme conséquence, à voir l'Sil se vider
entiòrement. Il y a toujours un certain épanchement sanguin
a la suite de la section des artères ciliaires et centrale de la
rétine; c'est pour obvier aux inconvènients qui peuvent en r-é
sulter que M. Abadie fait la section du droit externe et sur-
out., qu'il ne suture pas ce muscle après l'opération. Il a pour

but de créer une large voie. afin de permettre l'évacuation du
saig nu dehors. Cette si rabotonie a pour i nconvénient de d-
lermiller un strabisme interne, mais grûce aux succès que
1ous donne aujourdhui l'avancement musculaire, il est tou-
jours facile de ramener l'oil en 1arallellisme. M. Panas vient
de faire subir une modifieation au procédé de Abadie; comme
ce dernier, il ténotomise le droit externe pour ailler à la re-
cherche du nerf optique. mais pour terminer lopération il
suture le muscle détaché. en ayant soin de laisser un interstice
béant dans la conjonctive, à sa p:artie inférieure. où il introduit
un fil de cal gut. Cette modification réunit les avantages de la
suture immédiate du tendon réséqué et de l'ouverture qui faci-
lite le libre écoulement les liquides accumulés îlans la cavité
de l'orbite.

Les indications de P'opération ne sont pas les mêmes pour
tous les ophthalmologues qui l'ont pratiquée. Les uns consi-
.dér.mut qu'elle doit remplacer l'énucléation dans la majorité des
-as;. les autres, qu'elle ne doit être pratiquée que coimimo
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moyen préventif de l'ophthalmio sympathique; c'est-à-dire,.
avant que des troubles reflexes se soient manifestés dans l'œil
congénère. Il y a des cas où son exclusion est évidente pour
tous, c'est lorsque l'œil a conservé une acuité visuelle suffisante,.
quand il y a un phlegmon oculaire grave, quand la rétine est
le siège d'un gliome, ou que l'on a affaire à un sarcôme de la
choroïde ou à rertains épithéliomas.

Dans les cas de tumeurs malignes du.globe oculaires, la né-
vrotomie doit céder la place à l'énucléation. Il faut se hâter
même de recourir à ce procédé avant que le processus morbide
ait détruit les membranes de l'oil et se soit propagé à l'or-
bite. On a proposé de pratiquer la section ciliaire et optique
dans le staphylôme considérable de la cornée, avec pression
intra oculaire, afin d'en diminuer le volume et permettre le
port d'un appareil prothetique. M. Abadie a eu l'occasion,
deux fois, d'opérer ainsi des yeux ayant acquis un volume
énorme par suite de dégénérescence staphylomateuse. La sec-
tion des nerfs ciliaires et optiques fut impuissante, il est vrai,
a 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 ainsi le degré d'atrophie voulu.

En prenant connaissance des observations qui ont été pu-
bliées jusqu'à ce jour sur la névrotomie oculaire, on voit qu'elle
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 longtemnis; né-
vralgies rebelles à répétition avec accès inflammatoires, succé-
dant à des lésions du corps ciliaire, avec issue du cristallin 'ou
(le l'humeur vitrée ; irido-choroïdites, irido-capsulites avec
amaurose totale; moignons douloureux sensibles à la pression
sans retentissement sur l'oil voisin; sclérite, quand les nerfs
ciliaires sont comprimés par la sclérotique; corps étrangers de
l'oil provocant des douleurs se succédant à intervalles rappro-
chés ; ossification de la choroïde exerçant une irritation fa-
cheuse sur les filets ciliaires; cristallin luxé produisant un
glaucôme; glaucôme provoquant des accòs de douleur dans un
oil où la vision est abolie.

Comme on le voit, cette opération a trouvé de nombreuses
indications ; comme telle, en prévision des services immenses
qu'elle est appelée à rendre, il est à souhaiter qu'elle réalise les
belles espérances qu'elle a fait naître dans l'esprit de ses apo-
logistes. Jusqu'ici les observatiois ont été restreintes et les
observateurs en petit nombre. On peut dire, que la quantité
des observateurs n'a été en proportion directe.de leur qpalité;.
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car ceux qui se sont occupés de cette question ont une position
distinguée dans la scienc': nous n'avons qu'à citer les noms
de MM. Abadie, Meyer et Boncheron, avantageusement connus
à Paris. D'autres ophthalmologistes, non moins distingués,
M. le Dr. Panas, professeur d'ophthalmologie à la Faculté de
Paris, et M. de Wecker, ont trouvé qne cette nouvelle opéra-
tion s'imposait à l'attention sérieuse des chirurgiens, qu'elle
valait la peine d'être soumise à l'épreuve. Il est probable que
beaucoup d'autres médecins suivront leur exemple et s'engage-
ront dans la voie de l'expérimentation. C'est le seul moyen
d'arriver à une solution quelconque, mais la sanction de l'ex-
périence ne peut pas être immédiate; il faut laisser aux années
le soin de prouver si les succès actuels sont durables ou non.
C'est alors seulement que la uévrotomie optico ciliaire prendra
une place importante en oculistique ou qu'elle sera réléguée
dans le domaine de l'histoire de la science avec toutes les
belles opérations, déjà en grand nombre, qui n'ont pu trouver
d'application pratique et utile en chirurgie.

Il est à désirer qu'elle ait plus qu'une vogue passagère, car
elle rendrait d'importants services dans les cas que nous avons
mentionnés. En effet il n'est pas douteux que le jour ou l'on
décrétera d'une manière positive que l'on peut sans crainte.
pour son congénère laisser en place un oil qui n'a même d'autre
utilité que (le 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 lecriminel inoffensif. Les patients
nous sauront gré de leur éviter l'honneur d'une énucléation
on ne se figure pas l'extrême répugnance avec laquelle ils
acceptent cette opération. Tous les ménagements apportés,
pour annoncer l'urgence de cette mesureradicale sont inutiles;
en vain le chirurgien parle-t-il le doux langage de la scicnce,
quand une fois il a prononcé le mot énucléation, le patient a
compris qu'il s'agit de lui arracher l'oil tie la tête. L'effroi va
grandissant quand il a fait part à sa famille du traitement
barbare qu'on lui propose. Il arrive alors que mal conseillé
de tout côté le malade préfère courir le risque de perdre cntiè-
rement la vue plutôt que de se soumettre au seul traitement

ueficace jusqu'à ce jour. Fait regrettable auquel peut
obvier la névrotomie optico-ciliaire, attendu que les patients ie
sont nullement effrayés de la section d''un nerf de l'Sil et qu'ils
l'acceptent même avec plaisir pour se débarrasser de leurs dou-
leurs. Ils ne peuvent pas s'attendre à conserver cet oil dans
d'aussi boies conditions d'apparence que celui qui est sain.
parce qu'à la longue il se produit une certaine atrophie, mais

le moignon qui leur reste peut encore donner tous ses mouve-
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nents à la piòce d'émail qui doit le recouvrir. Dans les cas
les plus heureux quand la cornée n'a pas été trop endommagée,
la coque enculaire devient inutile; ce (lui est à noter, car les
veux artificiels content cher et les ouvriers qui sont adonnés à
de rudes travaux sont expo.sés à les briser fréquemment. Ceux
qui n'ont pas les moyens dc se procurer le luxe d'un appareil
prothétique bénéficieront largement de la nouvelle opération,
au lieu de la cavité vide et repoussante succédant à l'énucléa.
tion ils conserveront un oil avec sa. formé et ses mouvements.
Chez les enfants les avantages sont autrement importants;
tandis que chez eux F'nucléation nuit à l'harmonie des formes
età l'aspect de la physionomie lanévrotomi.c ciliaire ne laisso
à sa suite aucun de ces inconvénients. Ainsi donc, libre de
choisir entre ces deux procédés également efficaces dont l'un
prive la cavité orbitaire du globe de l'cil, détermine un arrêt
de développement dans la moitié correspondante de la face (le
Pasymétrie et effraie terriblement les patients ; et un ..autre
qui sauvegarde la rógularité des traits et offre moins de répu-
gnance aux malades, il n'y a pas à hésiter il faut recourir à
l'opération conservatrice à la simple section nerveuse. Chez
Jes enfilnts, les jeunes /illes surtout. ]'vante devient considé-
rable à tous les points du vue, d'autant plus que l'occasion ,e
présente assez fréquemment d'avoir à traiter des ophthalmies
sympathiques sur des sujets encore en bas age.

Pour toutes les raisons que nous avons énumérées, il est à
souhaiter que la névrotoniie optico-ciliaire constitue le plus tôt
possible un progros réel on ophthalmologie. je temps seul aidé
<de l'expérience (le nos maîtres peut nous Vapprendre, on atten-
dant partageons avec réserve p enthousiasme qu'elle a fait
naître.

A. A. Fouciiin, M.D. Professeur à l'Uniiversiti' Laval, MontraIl.
Paris, 10 Décembre 1879.

Théorie de l'inflammation.-(Suie ci fin..)

phi A. Ludsmi:u 'M.D., Professeur ù lUniversité Laval, Montrail.

( Lu devant la Société Médicale de Montrèal.)

Le pus de bonne nature est sans odeur quand il n'a pas été
encore ci contact avec l'air, et il constitue une matière cré-
Meuse, lègòreinent jaunâtre, alcaline. Il contient de l'eau, do
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Talbumunine en proportions variables, des sels semblables à
ceux du sang et des corpuscules purulents mobiles et con-
tractiles.

Les cellules purulentes sont rondes, granulées, d'un diamètre
d' 1/2500 à 1/3500 de pouce. Leur membrane ordinairement
peu apparente, est lisse ou granulée, leur contenu est homogòne
et uniformément granulé. Pour rendre le noyau visible on a
recours à l'acide acétique et aux acides minéraux dilués qui
ont la propriété de rendre ce contenu et la membrane enve-
loppante très transparents. Le noyau est quelquefois simple,
double, triple et imêie multiple, mais ordinairement il est
dépourvu de nucléole.

Les cellules du pus offrent les mèmes réactions que les
globules blancs du sang et ne se transforment point on tissu
stable ; elles renferment souvent des globules sanguins, des
gouttes de gr.aisse, de l'épithélium, des débris du tissu
malade, quelquefois de la mucine, de la pyine et mêime
une matiòre colorante bleue appelée pyocyanine dûe, parait-
il,à la présence d'un vibrion et qui a fait donner alors
au pus la dénomination de suppuration bleue. Cette suppura-
tion bleue (ou verdâtre par exception) se rattacherait à la pré-
sence d'un vibrion transporté par des objets de pansement et
il paraît que la chaleur du corps, l'humidité, jointe a une ali-
mentation albumineuse abondante, sont des conditions qui favo-
risent la multiplication de ce vibrion. Quant au pus lIi-mòme
il n'a pas cette couleur, laquelle ne s'observe. du reste, que sur
les linges à pansement imbibés de sérosités ou par exception
bur l'épiderme. Toutefois, un pus épais, crémeux ou une scré-
tion purilente abondante est défavorable au développeet
des vibrions qui, cependant, sont indifférents au point de vue
de la guérison.

Quant à l'odeur du pus il est reconnu que le séjour, plus ou
moins plongé, dans le voisinage du tube intestinal comme dans
les abcès les muscles abdominaux, dans la péritonite purulente
circonscrite, donne aux cellules purulentes une odeur plus ou
moins fétide, ce qui est due probablement à la diffusion des
gaz intestinaux.

Le pus osseux donne lieu parfois à des émanations d'hydro-
gòno phosphoré; sur les points (le la peau qui possèdent de
nombreuses glandes sébacées, l'odeur du pus rappelle celle de
l'acide butyrique. Enfin, avant d'être très altéré il a quelque-
fois une odeur d'hydrogène sulfuré provenant les principes
albuminoïdes qu'il contient.

Les rapports du pus avec les tissus sont variables; ainsi on
Ie trouve tantôt à la surface de la peau ou des muqueuses
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comme dans la blennorrhée, la pyorrhée, à la surface des s-
reuses comme dans l'empyòme, mais plus souvent dans l'épais-
seur des tissus où il forme une collection plus ou moins consi-
dérable qui a reçu le nom d'abeòs; tantôt il est diffus entre
les éléments du tissu, ce qui contitue l'infiltration. Parfois, il
se produit une perte de substance occasionnées par la sortie du
pus à l'extérieur et alors on a un ulcère, et si la solution de
continuité communique avec le foyer primitif par un conduit
plus ou moins long et sincieux ou a une fistule. Chez des
sujets cach ecti q ies, syphilitiques scrofolteux ou scorbutiques
et surtout dans les hôpitaux encombrés, les fistules sont diffi-
uiles à guérir et se compliquent souvent de pliagédénisme.

Le pus peut disparaître par résorption, mais le plus souvent
il est éléminé au dehors à la surface cutanée ou muqueuse par
les efforts (le la nature ou par une ouverture artificielle. Règle
générale le pus n'altère pas les artères, les veines, les nerfs et
les muscles.

Le pus peut subir diverses tranlformations, maisEes méta-
mnorphores rentrent plus spécialement dans la période de Ré-
gression, à l'exception de ladécomposition putride, c'est-à-dire,
à la transformation du pus en un liquide tenu, tantôt pâle, tan-
tôt brunâtre, appelée sanie ou pus sanicux, ayant une odeur·
désagréable et une action corrosine sur ies tissus normaux ou
pathologiques. Suivant Billroth le pus louable petit provoquer
l'inflamnm:ation fi-anche et le plus sanieux l'inflammation pu-
tride et mòme gangrénoese. Le plus blennorrhagique, dit-on.
dilué dans 100 fois son volume d'eau, possède encore son carac-
tòre contagieux mais on n'ignore encore si c'est le sérum ou
les globules qui possòdent le principe contagieux qui persiste-
rait 4 a 6 semaines dans le pus desséché. Un mot maintenan t
sur les autres modifications qu'on rencontre dans la période de
formation

L'hyperplasie ou prolifération hyperplasique est assez com-
mun e. Les inflaiminations catarrhal es (les muqueuses, les in-
Ilammations (les sóretses et surtout de la substance conjonc-
tive nous on fout-nissent le nombreux exemples.

Ainsi, ar-ôtons-nous un instant aux inflammations des mu-
queuses et des séreuses; si l'irritation n'a pas été trop fole, on
voit les col lules ôpithéliales, après la periode de tuméfactionopat-
que, se multi plier en plus grand nombre par la segmentation <le
leur noyau et contribuer- au développement de 'cellules épithélia-
les dont, les unes adhérent à la muqueuse ou à la séreuse et les
autres s'ex fol ientavaîn t d'avoir pris leut- for e définitive oit aprôs
avoir subi la dégénérescence muqueuse, colloïde ou vitreuse et
se mêlent à l'exsudat muqueux in flammatoire ou séreux; au far-
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et à mesure que le processus inflammatoire diminue, les cel-
lules adhérentes aux membranes diminuent de volume et re-
viennent à leur intégrité première. En même temps les exsu-
dats disparaissent soit par résorption ou s'échappent au dehors
avec les cellules dégénérées qu'ils contiennent. La proliféra-
tion hyperplasique est ordinairement un mélange de résolution
-et de régression, mais la prolifération cellulaire peut être par-
fois tellement rapide qu'elle entraîne à sa suite la destruction
tissu du primitif gui alors est remplacé par des cellules puru-
lentes.

Les mêmes phénomònes se répètent dans les tissus de la
substance conjonctive, mais la substance fondamen tale du tissu
conjonctif subirait, d'après Reindefleisch, la dégénérescence
muqueuse. On renconcontre également les mòmes altérations
dans le tissu nouveau formé en excès. Les vaisseaux capil-
laires de la partie enflammée fournissent leur part de contri-
bution au processus inflammatoire. Dans ce cas, on voit les
cellules qui les constituent se gonfler, leur noyau devenir plus
apparent et se subdiviser ; la division des cellules suit de pròs
celle des noyaux et bientôt la cellule mère est remplacée par
une génération de cellules nouvelles qui donnent souvent ori-
gine a (le nouveaux capillaires.

Parfois l'iyperplasie marche de pair auce un développement
irritatif du tissu conjonctif periphérique ou interstitiel poûr
constituer ce qu'on appelle l'hypertrophie inflammatoire ou
l'induration ; dans ce cas, le tissu enfiammé est non-seulement
augmenté de volume mais de plus, il acquiert une dureté plus
ou moins considérable. C'est l'indice du passage (le l'inflam-
mation chronique. Contrairement à la formation du pus qui
estpassagère, ces formations parenchymateuses et interstitielles
sont permanentes.

La prolifération conjonctive peut avoir lieu à la surface des
organes, aux dépens de leur membrane d'enveloppe et surtout
aux dépens des séreuses. C'est alors qu'elle produit des épais-
sissements de l'enveloppe normale comme la chose se pré-
sente dans le feuillet viscéral du péricarde, la capsule
périlépatique, etc., ou encore plus souvent cette proli-
fération conjonctive donne origine à des adhérences entre
les deux feuillets des séreuses. Ces adhérences ou néoplasies
sont connues sous Io nom de néo-membranes. Autrefois, Popi-
nion générale était que ces néo-membranes, qu'on appelait
pseudo-membranes, provenaient de la fibrine de l'exsudat (du
plasma) mais aujourd'hui il est établi que leur structure est
nettement conjonctive, c'est-à-dire qu'elles doivent leur origine
à la prolifération des cellules plasmatiques des membranes
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s(reuses, de sorte qu'il ne fit pas coIIonidre es produits nôo-
mneibraneux avec les dépots inorganîisables ou pseudo-mem-
branes quni se fiu-ment à la -urfaee du muqueuses.

Ces não-mmranes ou dépôts organlisables en con tractain t des
adhureuses avec les deux fluillets de la cavité séreuse en déter-
minent .soit l'oceluîion partielle ou totale, soit leur cloisonne-
ment. Do plus dans ces nouvelles membranes. il peut se produire
des vaisseauux sanins des vaisseaux lymphiatiques et iéio
plius tard dles illets nerveux, et alors vraisem biablement, ces non-
vemuix produits sont susceptibles de participer auix (léviitioii.
que subit uorganisme dans lequel ils ont pris naissance, ce qui
f:tit dire à JaecondIl que le cancer ou la tubercule peuvent ger-
mer dans ces ilno-maem brn lies inflammatoires.

Il est boit <le rappeler que les nouveaux vaisseaux sanguins
des neo-membranes conservent pendant longtemps uinîe grando
fragilité qui les lneli pose à la1 ru p ure ; le là l'explication des
hémorrhagies secondaires, qui so déclarent dans les plèvres et
les ninges, puis ou moins longtemps apros ia terminaison
de l'inflainmatioi.

La Formation conjonctive interstitielle se rencontre dans
fãaisseu~r les organmes. et, Clio s- liit aux dpens du tiss
tibreux qui s-pare les élémenits propres ne tous les organes.
Cette espeec d'inflammation porte le noi e sclérose et elle est
fondA sur Pinidumration auoriale qu'elle détermino dans les
organles intéresss et elles se présentent dans les glandes v.
le foie. le rein et égalemîent dans les muscles, les centres ner-
v'euîx. le p<uimunon, et c. Lorsque le tissu nouveau est rendu à
son développement parftit, il est redoutablé en raison (le la
compression qu'il exerce sur les éléments parenchymateux qui
finissent par s'atrophier oit suîbir la dégénérescenee graisseusO
Quant la prolifóri'at.ion hyperplasique a lieu dans les os, elle so
fait alors aux dépens des cellules (le la moölle (les os et non
sensiblement aux dépens des corpuscules osseux.

La dernière période de linflammation consiste dans le pas-
sage du tissu oit de l'exsudat à létat de dégénérescence. C'est
ce qu'on désigne aussi sons le iion de processus reb'rograde
(mot impropre mais admis par l'usage) ou régression. La
dégénéreseence graisseuse est, sans contredit, la plis conimmo.
La régression se rencontre dans toutes les périodes, sauf pour-
tant dans eelle termineo par résolution, cependant suivant
Wagner il n'y auirait pas d'inflammation sans dégéner'sccne
mais elle serait à peine perceptible dooS la période de résolu-
tion.

Parfois la dégénérescence inflamnatoire est tellement pro-
uioncée que le retour du tissu malade à l'état normal est impos-
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ible, c'est ce qu'on observe dans le t issu nerveux et speciale-
ment dans le cerveau, la muoêlle épinière, le tissu osseux.
Cependant les transfgrmatiors graiseuses, eroupales et Imu-
queuses atteignent les cellules de tout. genre, mais elles s'aita-
quenut préfrablement à celles de l'épitlelimn et des glandes,
aux substances fondament tales comme elles du t issu conjonet if,
atrtilaginuix et osseux. Qu;ant a la dégenéressence graisseuse

elle peut avoir lieu même dans les élémènts qui n'ont pas do
cellules, tels que les tubes nerveux et les libres muscnllaires.
La régeneration compl1)leto est possible snuivant lo genre
et la durée de l'inflammation et la nature du tissu affecté.
Ainsi, dans la plupart des tissus épithéliaux plus rarement
dans les libres nuiscn::ires et le issu osseux, la régón:ration
petut être entière imais les tissus glandulaires et les tissus ner-
veux conservent.; apros la gueri.-on, des traces du passage de
fil'finnlamation.

Les inflIa min tîatiols chroniques dit poililon, des gltdes lxii-
phatiqumes etdes vaisseaux artériels nous tburniment des exeni-

ples de régression casécuse et atheromateux.
Parfois l'exsudat et le tissu dégénéré se dis.socient et subissen

une fonte secondaire qui ein periet 'limiation ; dans e cas,
(elle-ci laisse après elle une ou plusieurs cavites aiorma les
dans 'epaisseur de I'organe intres., c'est qu'on observe assez
souvent. dans la pneumnonù .1su.1. Q unt alux n i-embra-
nos il arrive souvent que tôt ou tard elles fimîîssenit par subir
la. dégénérescence graisseuse dans une de leurs parties.C ( qui
a pour résultat de déterminer ie rétraiction qui peut tire
cause de compression, plus ou moins i marquée de L'organe inté-
resse.

Parfois aussi il y a erétilicatioi plus ou moi ns pr'ononeée d<t
ces néo-membranes.

Le pus est aussi susceptible de diverses métamorphoses
régressives. Après la résorption de la sérosité qui se trouve
dans l'exsdat puiiulent les Cellules qui constituent le pis
subissent la dégênéresee raisseuse et peuvent être elles-
ièmes reprises par l'absorption, mais quelquefois elles subis-
-,ent sur piace l'atrophie simple oit graisseuse pour former
alors un dépôt d'un blanc grisàtro ou jaunâtre d'aspect caséi-
forme et ayant tellement de ressemblance avec le tubercule
jaie qu'on surnomme cetptrmdiication tub'rculisation paru-
lente et on ci rencontre des exemples dans d'iniilmmation des
glandes lymphatiques et dans les poumons. E nfin, cette atro-
phic simple ou graisseuse coïncide souvent avec la crétitication
des cellules purulentes.

L'inflammation ne se borne pas à produire les modifications
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locales que nous venons de passer en revue, elle entraine sou-
vent à suite des altérations qui s'annoncent particulièrement
au debut de l'inflammation. Ainsi, il se présente, secondairement
une augmentation de fibrine qui, de 3 ou 4 pour cent, chiffre
normal, peut aller à 5, 6, 8, 10 et même au-delà, et de p lus 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,
grace à la prolifération des élèments du tissu enflammé ; et
cette fibrine serait reprise par les vaisseaux absorbants pour
être porlées dans le sang où elle augmente, ainsi, la proportion
du principe coagulable.

Quaut aux leucocytes, toujours d'après le même auteur, ils
proviendraient de la partie enfiammé elle-même si elle contient
des ganglions lymphatiques qui reçoivent les vaisseaux effé-
rents de l'organe malade ou si la partie enflammé contient
des éléments glandulaires contribuant à l'hématopoïèse, c. a. d.
à la production du sang v. g. les amygdales, les glandes intes-
tinales, etc. " Jaccond enseigne que ce mode pothogénique fait
"comprendre pourquoi l'augmentation de fibrine et l'accroisse-
"ment des globules blancs sont toujours en rapport avec l'inten-
"sité du travail inflammatoire; pourquoi elles sont toujours
"consécutives aux accidents locaux ; pourquoi ces deux altéra-

tions font défaut dans la phlegmasie des organes dépourvus de
"vaisseaux lymphatiques v. g. l'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 manière notable et

immédiate la composition. Pour le même motif, l'altération
"du sang est nulle ou peu marquée si l'inflammation est ,trôs

limitée."
A ces considérations, si on ajoute qne la rate dans les inflam-

mations manifestent un surcroit d'activité firmatrice et pro-
produit, sans interruption de nouveaux globules blancs, l'on
pourra se rendre compte de ces altérations du sang dont nous
venons de parler ; cependant, messieurs, je lisais, hier soir
même, dans un résumé des progrès réalisés dans les sciences
médicales durant (l'année 1878 qu'un Dr. Pouchet de France
ne regarde pas la rate comme un organe hémapoïétique. Çet
expérimentateur aurait extirpé la rate d'un animal vivant,
et cette expérienee ayant été répétée un grand nombre de
fois, aucun changement a pparent n'aurait été observé dans les
éléments du sang. Ce Dr. ?Pouchet a conclu de ces expériences
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que les éléments du sang se renouvellent aux dépens d'eux.
mêmes et sans rien emprtiiiter à la rate non plus qu'aux gan-
glions lymphatiques. Je vous communique ce renseignement
piouri sa valeur.

Dans les inflammations secondaires, accompagnant les fi-
vres, l'augmentation de fibrine cst peu marquée vû que la
fièvre qui est la maladie principale fa ri:se la diminution do
la fibrine.

Denis a constaté, dans ceataines inflammations, une aug-
mentation de la plaineii (sero fibrinL, fibriniogò,) ainsi, au
lieu de 25 à 26 parties de plasiîie sur 1000, cet auteur a
trouvé dans la pneumonio 46 et le rhumatisme articulaire 31.

Durant le proce5sis inflammatoire, le sang qu'on retire de
la veine se couvre d'une couenne grise, en se coagulan . (con-
cume inflammatoire), vû d'aipò., Denis, que le dédoublement
de la plasmine en fibrine concrote icaillot) et dissoute (fibrine
pure) se fait avec plus <le lenteur qu'à l'état normal ce qui
donne aux globules le temps de se précipiter au fond du vase.

En résumé, l'inflammation se termine par résolution né-
crobiose, formations passagères coMlle le pus, ou persistantes
comme l'hypertrophie avec l'hyperlasie, les néoplasies, etc.,
suivie de régression plus ou moins marquée.

L'inflainmatson peut être fatale à toutes ses périodes: pon-
dant la 1re période si elle atteint un organe important comme
le cerveau, le cœur, le poumon ; pendant la période de nécro-
biose, pc.Idant la suppuration si l'inflammation atteint des
éléments nécessa-ires à l'accomplissement -d'un acte organique
important vg. la néphrite parenchymateuse, elle petit être
fatale, enfin, par les désordres organiques et fonctionnels résul-
tant des néoplasies et de leur dégénérescence vg. la sclérose de
la moelle, les lésions valvulaires du coeur, le pneumonies ca-
sceuses.

Chaque âge a ses inflammations particulières: ainsi, les mé-
ningites, les angines graves, le croup, la pleurésie, la pneu-
monie, la péritonite sont spéciales à l'enfance ; les congestions,
les phlegmasies viscérales appartiennent à l'adolescence et à
l'âge adulte ; la vieillesse est exposée à un manque de réaction
inflammatoire ou si l'inflammation a beaucoup d'acuité, elle
désorganise les·organes et détermine rapidement la mort.

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

5
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mi<t predispose aux philegmasies des muqueusas, au catarrho,
etc., tandis que le froid sec favorise plutôt les inflammations
viscérales mais le plus souven'.. Faction du froid est inexplica-
ble, ainsi pourquoi le refroidissement aux pieds entraîne-t-il le
rhumatisme, l'angine, le coryza, la pneumonie, etc.

Une grande iche.se vasculaire, un haut degré de sensibilité
favorisent l'inflammation.

Le tempérament lymphatique, la débilité résultant d'une
nourriture imparfaite, l'êtat puerpéral prédisposent à l'intim-
mation et donnent moins de chance de résister à la mahidie.
L'état puerpéral, en particulier, aggrave le danger parce qu'il
prédispose à la suppuration et à la pyI)olémie.

On peut Celssitier l'indammation dapròs ses causes: lo
En inflammauation simple ou par causes ordinaires ; 2' indanm-
imation diathésique (serohluu, rhumatismale, goutteuse,
ete.); 3o en inflammation specifique déterminée par virus on
miasme. Ces deux (lernoires variétés sont généralement graves.

Je vous ferai grâce, mewieurs. des symptôpies et du traite-
ment de l'ienamation.

REVJE DS JOURNAUX,

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Traitement de la fièvre typhoide chez les enfants.
-Dans ia forme lai plus légòre de la fiòvre typhoïde chez les
enfants, l'exp.ctation doit suire comme traitement ; ais,
dans la forme grave, on a deux choses à considérer: l'intensité
iîème (les symptômes et les complications. Il faut bien se
.gar'der toutefois d'appliquer une méfhode de traitement1miquo
à tous les cas. La méthode dite purgative, par exemle, qui
consiste à purger légòrement les malades tous les jours, est
miau;:aie parce gm'on arrive ainsi à uxigérer la diarrhée et
qu'on débilite beaucoup les malades ; d'aillurs à côté des pla-
ques de Peyer, il y a un certnin degré d'entérite qu'on aug-
mente beaucoup par ls purgatifs répétés.

La médication tonique est la plus applicable d'une façon
générale, et cependant elle ne sat isfait pas à tous les eas. Elle
consiste tout d'abord danis l'administration, dòs le début de la
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maladie, de boissons additionnées d'une certaine quantité de
vin, Io quart ou le cinquième, comme tisano ; si les enfants ne
veulent pas la tisane de limonade qui est la plus généralement
employée, on peut leur donner simplement du vin coupe avec
de leau, ou bien encore du vin de Malaga au quinquina. Eu
ième temps on administre quotidiennement Une potion ainsui
composee :

Juilep gfom uiX..... ,........... .......... 311
Sirop de limon .................................. ;v
Eau-de-vie, 20 a................ ........... Dvj
Extrait de quinquina.............. ........ .. 3s

'Enfin, à titre de tonique, M. Archambault donne tròs sou-
vent le sulfaut.o de quinine à la dose de 20 à 30 centigrammes
pour les enfants de sept à huit ans.

A côté de cette médication s'adressant à l'état général du
nialade, il y a des symptômes particuliers qu'il faut surveiller,
Au début, par exemple, si l'embarras gastrique paraît tròa
prononcé, on donne un vomitif avec du sirop et (le la poudro
d'ipéca. On peut le replaCer par la potion suivante :

Décoction de polygala............... ..... ..... iij
Sirop d'Ipéca ............ ..........
Poudr d p ............................ ....... gra xv

On donne le quart de cette potion toutes les dix minutes.
Un11 léger pui-gatif est aussi souvent nécessaire, d' tant plus
que la constipation est fréquente dans la fièvre typhoïde des
enfants, et on donne alors des eaux minérales naturelles, o'i
du citrate de inagnésie dans une petite quantité <le véhicule.

S'il se produit (les douleurs vives dans la fosse iliaque, ce
qui est assez fréquent chez les enfhnts, on doit s'abstenir do
toute application de sangsues et faire simplement <les embro-
cations calmantes, appliquer un cataplasme de flanello imbibé
d'une solution nercotique, ou, même faire une injection sous-
cutanée avec un quart do centigraimne <le morphine.

Les bains tièdes donnés tons les jours pendant la période
æliguö constituent encore un moyen sédatif trôs favorable et
utile à beaucoup de points de vue.

Eniin si la diarrhee est très intense, il est nécessaire de la
modérer, et oni peut le faire tròs rapidement avec la potion
suivante:

.ulep gommeux................. . ........... .. iv
isnuth.............................................. 3j

Laudanum de Svdenhain............ 2 à 4 gouttes.
Tels sont. les principaux moyens à employer dans les formes

moyennes de la maladie. Dans la formo grave, les mêmes
procédés sont applicables au début. Mais on observe quelque-
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fois dans cette fornie des vomissements fréquents. Ils peuvent
être dus à l'intolérance (le l'estomac pour le quinquina, qui
doit être rempliceé par un vin alcoolique. On donne aussi de
l'eau de seltz gltcée, et on f'ait appliquer des sinapismes sur le
creux de l'estomac. De plus M. A.rchambault ayant remarqué
que ces vomissements se produisaient presque toujours quel-
ques instant albròs l'ingestion d'un aliment, fiit souvent
prendre une cuillerée d'une solution de trente entigrammes
de bromure de p(tasium, dix minutes avant le moment où
l'aliment doit être pris. De cette maniòrc la tolérance do
l'estomac se iétablit a»ez bien ; mais il ne flut pas abuser du
bromure, à Cause de ses propriétés dépressives.

Les bains tiòdes, quotidiens onl répétés plusieurs fois par
jour dans les formes graves, sont extrêmement utile, M.
Arcnambault les préfòre aux bains froids, dont lapplication ne
lui a pxas donné (le bons ré-ultats. L'orsqu'il veut employer
Peau froide, il prescrit soit des lotions, soit le maillot. Les
lotions se font simplement avec une grosse éponge mouillée
dans (le lTeau additionnée (le vinnigre, et sont répétées trois ou
quatre fois par jour; pour employer le maillot, on étend un
drap mouillé sur une couverture, on enveloppe l'enfimnt dans
le drap et la couverture, et on le laisse ainsi pendant vingt
minutes environ ; paszé ce temps, sa température augmenterait

.au lieu de s'abaisser.
le sulfate de quinine est employé en même temps et est

indiqué toute les fois que la température est très élevée et
surtout n.e présente-pas de rémission le matin, et aussi lorsqu'à
.la fiii-de la maladic se produiscift de grandes oscillations dans
la courbe thermométrique. On en donne 80 à 40 centigrammes
chez un enfaînt de cinq ans, 50 centigrammes et même plus à
huit ans; ce médicament est continué pendant cinq jours et
est, du reste, toujours parfaitement bien supporté.

La congestion pulmonaire n'est pas une contre-indication à
l'emploi de l'eau froide, mais de plus il faut ajouter alors
l'emploi des sinapismes répétés et surtout des ventouses sèches,
et, .'ils sont ilnispensables, des vésicatoires. Mais il faut tou-
jours se défier de ce moyen chez les ent:mts, et ne s'en servir
qn'ivec la plus extrême prudence.

-Dans les cas où les phénomènes cérébraux déviennent graves,
s'il y a du délire ou de l'agitation, il faut donner le muse à
haute dose, 1 gramme dans les vingt-quatre heures. On peut
donner aussi 1 à 5 grammes d'extrait thebaïque dan une
potion que l'on peut adiiiiiiistirer par cuillerées tous les demi-
heures; enfimx ont peut prescrire une solution de chlorail tirée
.a 25 cenPigrammes par cuillerée à café, de mniòore à donner
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exactement la dose que l'on juge nécessaire. Dans. la forme
comateuse, on ne peut guòrò que conseiller l'ilsage des toni-
ques -et donner le café en infusion.

On peut avoir à combattre encore quelques symptômes
moins sérieux de la maladie? le ballonnement lu ventre, par
exemple, qui ])e.ut devenir excessif. Dans ce cas, la. craie pré-
parée à la dose de 2 à 4 grammes dans une potion et les lave-
mients préconisés par Choniel;

Tf*usion de camomille........... lartics égales
Eau de chaux....... .....

donnent de tròs bon résultats. Mais il faut éviter alors
l'emploi des purgatifs, car on ne ferait qu'augmenter eet acci-
dent. On doit veiller à une exquise ])ropreté des malades, ce
que facilite -beaucoup l'usage des bains quotidiens, et, si la
chose est possible, faire donner à l'enfant deux lits, un pour la
nuit et l'autre pour.le jour.-P. L.-C.--ournal de iud. et de
chir. praiques.)

Le régime lacté comme traitement prophylacti-
que de l'éclampsie.-Ce traitement consiste à soumettre la
femme, dans lets urines <le laque:le 011 a constaté (le l'albumine
au régime lacté c:xclusif. Il ne faut pa-, comme je ':ai vu faire,
donner à la malade des côtelettes et du lait, ni même du pain
et du lait. Il /ùmt que 1" lait, donnè à discrétion, soit son uni-
que boisson pendant quinze jours, un mois, six mois s'il le faut,
0n i mot tant que l'albumine n'a pas disparu absolument, et
encore une dizs1aine le jours après.

Les femmes-arrivent ainsi à en boire trois litres par jour.
Jen ai vu une, il y a trois mois, qui ci buvait quatre litres et
demi.

C'était une américaine qui demeurait avenue du. bois de
>oilogne. Quoiqu'elle fut parvenue au milieu du huitiòme

mois de sa grossesse, elle avait cru pouvoir voyager ; en visi-
tant la chute du Jthin, à Selaffhausen, elle prit froid et s'en-
rhuma. Elle revint alors à Paris et me fit prier d'aller la voir.
Je lui trouvai h:î face bouffie ; j'examinai ses jambes, elles
étaient infiltrées ; j'analysai ses urines, elles contenaient une
quantité énorme d'albumine. Je prescrivis aussitôt le régime
lacté et, comme ce régime sévère lui répugnait, j'eus recour.i
a l'autorité de M. Tarnier que je fis appeler en consultation.
Elle résista beaucoup, mais enfin elle céda, et dès lors elle
Observa avec la plus exacte fidélité les prescriptions qui lui
étaient faites.
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Au bout de six jours, il n'y avait plus d'albumine dans les
urines ; quelques jours apròs nous en vîmes re-paraîtrc, mais
en petite quantité. La malade.suivit son régime pendant trois
semaines. Au bout de ce temps, les membranes se rompirent
spontanément et elle accoucha sans avoir la moindre.attaque
eclamptique. Sou enfant était petit, imais, grce aux soins
d'une excellente nourrice. il a pu s'élever.

Nous l'influence (le ce régime, l'aibumine disparait quelque-
fois complôtement en quinze jours et la malade a' rive à-terne
sans éclampsie.

Chez d'autres malades, l'albumine dirmîinue seulement de
quantité. Neanmoins. ces malades accouchent généralement
sans éclampsie.

Sans doute, il y a des albuminuriques qui n'ont pas d'éclamp-
sic, bien qu'on ne les ait pas soumises au régime lacté. Mais,
à la suite du traitement par le lait, cela est beaucoup plus fré.
quent. M. Tarnier me disait que, sur une vingtaine de ma-
lades auxquelles il a ihit suivre ce traitement, pas une n'a ou
d'éclampse.

Sans vous promettre un succès toujours aussi constant, je
recommane messieurs, de ne jamai: negligor de prescrire Je
régime hacte aux femmes enceintes albuminuriques que vous
aurez à soigner. Je suis même tellement convaincu qu'il y a
là un grand service à rendre a vos clientes, que Je vous con-
seille d'aller en quelque sorte au-devant de cette indication, de
ne pas attendrequ'elle s'impose 1 vous par les phénomònes
d'anasarque qui décèlent n géneral l'al buminurie et de recher-
cher, au contraire cette altération en examinant (le temps cie
temps les urines pendant le cours de la grossesse.

L'utilité du regime Jaete n'a rien qu'on ne puisse compren-
dire aisément. Le lait, mue disait. il y a peu de joiirs M. le pro-
fesseur Potain, est à la lois im aliment et un diurétique. Il
l'emporte sur les diurétiques inserits au Codex en ce qu'il ne
congestionne pas le rein ; il travcre l'organisme sans en irri-
ter au.une partie. Par là, aussi, il est supérieur aux autres
aliments, qui sont tous plhs ou moins irritants. C'est pour
cela, qu'ei prescrivant le régime lacté, il faut, à l'exemple de
3L Tarnier, ecxiger formellement qu'il soit exclusif. Dès qu'on
ajoule au lait d'autres aliments, on risque de perdre le bénéfice
de cette mèdication.

Le régimne lacté est-il sans inconvénients ? Non, mais ces
inconvénients sont tellement légers qu'en présence d'unÂe ina-
ladie aussi grave ils ne méritent pas qu'on s'y arrête.

Il y a des femmes qui supportent difficilement le régime
lacté. Il est mòme assez ordinaire de voir chez elles, au bout
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de quelques jours, un véritable embarras gastrique. Vous le
combattrez par les moyens ordinaires.

Yautres ont d'abord un peu de diarrhée, puis une constipa-
tion opiniâtre. Chez la femme de notre confròre dont je
vous ai parlé, au bout de quinze jours, la constipation avait
amené le développement d'hémorrlhoïdes. Je pratiquai le tou-
ché rectal ; je trouvai le rectum distendu par une masse de
matiòres fécales qui n'était pas moins volumineuseque la tète
(tii fSctus (le huit mois. Ces matières avaient la consistance
pâteuse (le la terre glaise et une couleur jaune analogue à celle
des gardes-robes d 'enifants nouveau-nés. Pour en débarrasser
la malade, je (lus faire le curage du 'rectui; je lui administrai
ensuite des pue rgatiMfs.--Ru de T «raique 3édico-Chirur-
glicale.

De l'avantage du régime maigre, dans le traite-
ment de la phthisie pulmonaire, par M. ti. Regnadlt,
professeur à lEcolo <le médecine de Rennes.

La thérapeutique est encore bien loin d'être assise sur des
bases inébranlables, et le désaccord qui existe, presque infail-
liblenent, entre les prescriptions de deux au trois médecins
uppelés à voir successivement un mòme malade, si savants et
si habiles qu'on les suppose, cn est une preuve aussi évidente
qu'avérée. Très rarement trois ou quae médecins, rarement
mòme deux praticiens arriveront, s'ils n'ont pas conféré en-
semble, à faire dans un cas donne une prescription identique.
Mais il y a pourtant des points qui font exception et au sujet
desquels la généralité des praticiens suit, à chaque époque, une
sorte dle routiné: admise d'un commun accord, parce que le
Vent de l'instabilité médicale y pousse, et non parce que l'ex-
périence cin a démontré- la valeur. Il y a cinquante ans, ont
eut trouvé beaucoup de médecins d'accord pour precrire à
tout hasard l'eau de gomme et les sangsues. Aujourd'hui la
mode est aux toniques.

Les phthisiques surtout, considérés à peu près par tout le
monde comme (les gens profondément débilités, arrivés à la
luberculisation par suite d'une déchéance générale de l'orga-
nîisme sont, a tort ou à raison, mais d'un consentement à Peu
pròs unanime, condamnés à ce qu'on appelle l'alimentation
tonique, reconstituante. Les vins de Bordeux, de St-Raphaël,
<le Malaga, leur sont prodigués, en même temps que leur
régime alimentaire est institué par l'usage prédominant des
wiandes noires rôties ou grillées des beafsteaks, du gibier,
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rostbeef, etc.. auxquels on ajoute souvent des viandes crue3,
unies ou non à l'Alcool en quantité souvent considérable. Quei-
quefois mênme (Proh pudor !) le sang des animaux, arrangé
sous divers déguisements ou même, pour les courageux, pris
chaux ou presque vivant dans les abattoirs

Le vin de quinquina forme l'accompagneaent presque
obligé de ce régime, auquel on ajoute même quelquefois des
préparations ferrugineuses, malgré les averissements de
Trousseau, et les regrets si solennellement exprimés par lui, à
propos de cette pratique dangereuse.

Cette manière d'agir (â l'exception toutefois de 'eiploi dit
fer) a été la mienne jusqu'à 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 Eléments de mnédecilc
(le P. Jousset, ce passage qui renversait complòtement mes
idées. Parlant du régime applicable en général aux phthisi-
ques, cet auteur s'exprime ainsi

" .ous prescrivons un régime composé de viande, de vin et
surtout d'alcool. Les cures de raisin et dle lait, l'apaisement
des symptômes obtenu par un régie végétal et la privation
de vin nous portent à engager nos confreres à étudier séricl-
sement ce côté de la question. i y a assez longtemps que les
phthisiques meurent sous l'influence du régime tonique, pour-
qu'on soit complètement autoriséñ chercher jeur salut dans ute
voie tout opposée." 11 ajoute: "Depuis la publication de notre
première édition, nous avens soumis nombre de plthisiques an
régimlue végétal, et avec un succès qui nous engage à persévé-
rer dans cette pratique."

Cet appel à l'expérience de la part d'iiun praticien aussi dis-
tingu é méritait certainement l'attention. Aussi, après quoi
ques hésitations, je fis quelques essais, d'abord timides, puis
plus hardis. Plusieurs fois je donnai à des phthisiques qui
venaient me consulter au début do leur maladie, le conseil de
diminuer autant que possible la quantité de viande qui entrait
dans leur alimentation, et de supprimer complètement le vin..
A ina grande joie, loin de s'en trouver mal, ils éprouvèrent un
mieux manifeste, et je pus constater chez plusieurs d'entre
eux, que je n'eus l'occasion de voir que de loin en loin, un.
cbangement notable d'une consultation à l'autre. Je ne puis-
malheureusement, faute de notes suffisantes, donner sur la.
plupart de-ces malades des renseignements assez précis pour
en retracer l'observation, niais je veux citer cependant, au-
début de ce travail, Uhistoire de 4 ou 5 malades suivis do plus.
près, et dont la santé a subi, sous l'influence du régime maigre
une modification heureuse autant que proifnde.
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Apòs le récit de ces quelques ca, pris entre plusieurs
autres qui m'ont paru aussi concluauts, il conviendra d'exa-
miner :

10 En quoi consiste le régime maigre, que M. Jousset ci-
tend conseiller aux pltlisiques, quîels en sont les effets, les
indications et con tre-indications:

2o Les raisons tirées, ou du la patlologie et la science étio-
logique, on de l'expérience thérapeutique déjà acquise, qui
peuvent justifier cette règle diététique, nouvelle en apparence,.
mais déjà pourtant assez largement sanuctionnée pxar la prati-
que.-Ilevue de Thérapeutique idico-Chirurgicale.-A coni-
nuer.

Quelques mots a propos du vaccin.-Dans la séance·
de l'Académie royale de médecine du 25 octobre dernier,
M. le docteur Boöns, de Charleroi, nimmbro corres!ondant à
fait la lecturo d'un travail intitulé: Plus de Vaccin, plius de-
Vaccine, ou moyen d'ar-iver à supprimer la méthode de Jenner.

La premiòre partie de ce travail a été imprimée dans le Bul-
letin. Nous attendons la seconde pour fai.1e une appréciation
d'ensemble. Nous ne pouvons cependant laisser passer cette
étide sans lui consacrer quelques lignes.

M. Boöns savait qu'en attaquant (le f'ront la vaccine, il sou-
levait un. monde d'objections; aussi a-t-il cra nécessaire de rap-
poler que son opinion ne datait pas d'hier ; que depuis vingt
ans et plus, il l'avait professée.

L'exorde de son travail n'est pas faite pour se concilier les
auditeurs et les lecteurs: " Coi-tes, dit M. Boëns, je n'ai pas
" la naïveté d'espérer que mes convictions seront partagées, je
" ne dis pas dans cette enceinte où je n'ai jamais rencontré une
" majorité sympatique, mais dans les Sociétés savan ces et par-
" mi le-Corps médical de. notre pays et de l'étranger." Ce n'est
pas ainsi qu'il fallait s'adresser à des collègues de l'Acadenie -
Pourquoi faire cette lecture alors ? Pour chercher à convaincre-
Fes 'auditeurs ? ou pour avoir le plaisir de faire savoir I at,
Corps médical de notre pays et de l'étranger" que l'on pense
autrement que lui ? Au reste, la note agressive domine dans
le concert do récriminations que M. '.doöns adresse à ses col-
légues à propos de ses travaux aiitérieurs. Mais passons. Puis-
que M. Boëns dit avoir adopté et pratiqué la maxime: Amicus
Plalo, sed mnagis anica veritas, il nous permettra d'appliouer
cette maxime dails' les quelques lignes que nouî lui consacrons.

Ses-opinions sur la vaccine, l'auteur les avait déjà émises il
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y a nombre d'années, dans des arti.les publiés par le Scalpd,
la Gazelte médicale, do Liége, etc.; il a même rappelé un ar-
ticle paru dans les Annales médica|es de la Flandre orientale
(1855-56), dont il a fait les prémises do son travail. Dans ces
lignes, il signale des fitits curieux de <.oïncidence et alternance
entre thyphlus et variole, des observaticns de foyers épidémiques
eteints par les seuls miioyens hygiéniques. des apparitions de
variole chez des sujets vaccinés, en scinnme tous faits particu-
liers qui pourraient être des argumer.ts si la grande majorité
des médecins n'en avait autant à signaler en faveur de la vae-
cine. L'auteur nous dit, par exemple, avoir ohservé le fait
suivant. Pendant une épidémie de variole, trois membres d'une
même famille tombent malades; ce sont trois sujets vacninés;
tandis que dam, la même h·bitation, trois autre; non vaccinés
ne subi>sernt auenne atteinte morbide.

Done lat vaccination ne préserve pas ?
Mais nous pouvons aussi bien retourner l'argument et en

tirer un fait qui, du reste, est souvent vérifié: La variole éclate
dans une famille. il y a là trois vaccinés, trois non vaccinés;
fes derniers seuls sont atteints ; les autres restent parfaite-
ment indemnes. Nous n'avons pas le droit <le tirer une colt-
ulusion de ce fait , mais alors pourquoi en faire découler une
du sien ? Notre cas sera cependant bien plus fréquent que celui
cité par M. Boë:s.

Quand des réunions médicales aussi imposantes que le Con-
gròs d'Aisterdan. émettent le vSu de voir inLoduire dans la
législation la vaccination obligatoire; quand les gouverne-
iments d'Angleterre et d'Allemagne imposent cette vaccine
obligatoire, apròs avoir pris l'avis des Sociétés savantes et des
sommités de la science médicale, M. ]3oëns peut-il raisonnable-
ment dire que ces mesures ont été prises à la légère ?

Il veut remplacer la vaccine par l'hygiène et la médecine
préventive, c'est très-bien ; mais un bon tiens vaut mieux que
deux tu l'auras. Que l'on s'en tienne toujours à la vaccinationi-
rien n'empêche de prendre et décréter toutes les mesures hy-
giéniques nécessaires. Et la va ie est précisément de la
médecine préventive.

Personne ne niera, et en cela les observations présentées
sont heureuses, que souvent les vaccinations sont faites.d'une
manire inconsidérée et sans un discernement suffisant; nais
il serait bien difficile de citer les cas nombreux dans lesquels
l'opération si lgèro de l'inoculation vaccinale aurait été suivie
d'accidents dangeroux, si pas mortels.

Tous les faits sont toujours discutables ; Un fait isolé ne
prouve rien, un ensemble de faits est au moins une probabilité;
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et l'enthousiasme avec lequel la vaccination non seulement a
-été admise, mais continue lmalgré les prophéties d'i! y a vingt
ans do M. Boéns) à être admise et prônée par la grande mlo-
rité des médecins, est au moins un argument en faveur (les
bienfaits de la méthode.

M. .Boens base son opinion sur des faits qu'il a observés et
analysés avec soin ; qu'il nous permette de dire que la nôtre
s'appuye aussi sur des fiaits bien probants. Ainsi en Pannée
1878, une épidémie de variole usez intence ià sévi dans le bas-
sin de la Meuse, étendant ses ravages dans les agglomérations
de Seraing, Val-St-Sanbert, Yvoz, Ramet, Tilleur, et. Dans
les communes de Fllmalle Grande et, Flmalle-Haute où les
vaccinations de tous les enfanti i ont f:ites réguliòrement cha-
que année, depuis 35 ans, par le médecin de la localité, l'*pi-
demie n'a pu se déclarer, et cela malgré les rapports quotidiens
qu'amônent entre les populationus de ces communes, les travaux
houillers de Seraing, Flêmalle, etc. Tout au plus, huit cas (le
variole ont été observés dans ce deux importantes localités,
dont trois frappèrent des étrangers de passage.

L'opinion, générale est en faveur de la vaccine, et il faudrait
.apporter des Preuves bien concluantes pouIr renverer une né-
thode aussi universellement en platuilue. Si l'on voit des vac-
cinés mourir de la variole, c'est une raison ponr revacciner.

A ce sujet, nous revient en mémoire la curieuse observation
suivante d'un éminent pifeset'ur de l'Université (le Liége:

Il s'etait revaeciné, toutes le> pustules vaccuinales évoîlureit
parfaitement. Voulant juger de la réceptivité morbide épuli-
sée ou non, il procéla quelque temps apres à une nouvelle
vaccination et vit (le nouvelles pustulcs se développer. L'opé-
ration fut. renouvelée une troisième fois, et cette fois encore
une pustule se montra. Cela prouve que loin (le devoir sup-
primer la vaccine et le vaccin, il faudrait au ebnti aire insister
sur les revaccinations.-Dr L. DEJACE. de Flemalle.-Lc scalpel.

Les gourmes chez les enfants.-(Leçon de 3. J. SIMoN,
à iilôPital des enfimts.)-L'étude dges gourmes chez les bQbes
me conduit à la discussiou suivanteI: o ces maladies de la peau
peuvent-elles répercuter,-sielun l'expression consacrée-sur
les principaux organes interne ? Si cotte répercussion existe,
quelle est la cause ? lélôve-t elle du traitement ou des influ-
ences qui sont étrangôres?

20 Doit-on s'abstenir <le traitement ? Les gourmes n' sont-
1leSpas une source d'affaiblisscment qui nécessite Platcrven-

tion ?



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

30 Quel est le traitement à leur apporter ?
10 Les affections eczémateuses peuvent-elles, par lotir dispa-

rition, provoquer des accidents vers les organes internes ? Tout
semble plaider en lhveur de cette opinion. No voyez-vous
pas, à notre consultation, des bébés atteints de diarrhée ou de
bronchite intenses qui semblent être la répercussion d'un eczé-
ma iimpétigineux disparu. Voilà le fait. Mais passons à l'in-
terprétaLion. Qu'apprenons-nous? On a provoqué la diarrhée.
par des aliments indigestes. Le bébé a été exposé à des refroi-
dissements avérés. Dans le premier cas la diarrhéo, dans le
second la bronchite se sont développées avec d'autant plus d'in-
tensité qn'il s'agissait d'un enfant affaibli, habitué déjà à four-
nir des sécrétions abondantes du côté de la peau. Si l'inflam-
mation eczémateuse a pâli momentanément ce n'est pas une
action directe sur la peau ni une répercussion qui l'a suivie
qui on sont la cause originelle, mais, au contraire, les inflam-
mations internes agissant par une sorte d'appel de la périphé-
rie au centre. Supposez un instant que l'enfant à été soumis
à un traitement anodin quelconque au moment de l'apparition,
de ces accidents, la famille n'hésitera pas à s'en prendre à
votre traitement et point à ses imprudences. Cette réflexion:
est essentiellenient humaine et, dans la pratique de la méde-
cine, nous sommes journellement témoins et victimes de juge-
ments identiques. Ce que je vous concède, c'est que les enfants
couverts d'eczéma sont plus sujets aux fluxions età des inflan-
mations internes, au même titre que les individus rhuîmatisaits,
habituellement en sueurs au moindre effort. Telle est la rai-
son que j'invoque auprès de vous, pour les faire sortir de cou
état qui les expose à toutes espèces de complications.

En résumé, js ne nie pas une sorte de balancement qui s'éta-
blit entre la peau et les muqueuses, loin de là, je le proclame;
mais je n'en place pas la cause dans l'affection elle-même,.nais
bien dans les imprudences des nourrices et des gardes des,
enfants.

20 La repercussion, interprétée comme je viens de le faire,.
existe sans conteste, mais doit-elle imposer l'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 caraclôres d'autant.
plus graves qu'ils sont préalablement tourmentés par des
gourmes plus généralisées.

Mais en dehors de cette susceptibilité spéciale des enfants
cezémateux, comment ne pas comprendre que cette inflamma-
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tion démangeante, suintante, prive (le sommeil, agace le sys-
Îôòme neruoux et devient une sourco do fatiguo et de débilité ?
Comment ne pas établir une sorte de rapprochement entre ces
eczémas, quand il sont étendus, et les brûlures généralisées
qui, par la douleur, la perturbation des fonetions cutanées, dé-
terminent (le hypersécrétions vers- les intestins et d'autres
organes internes, sans répercussion, sans disparition de la der-
mite. Puisque les gourmes afraiblisson t les enfants, puisqu'elles
les exposent à une fuule d'aceilents vers les orgales internes,
par le seul fait (le leur per"istance et non pas de leur dispari-
tion, il fiaut donc leur opposer systmiatiquen'nt un traitement
approprió.-WProgrès cocédica-Le cncours médical.

'Oreillons ; emploi du jaboranli.-Dcidémen t, no, ;éde-
cins militaires s'accommodent parfaitement du jaborandi,
quand ils en jugent l'application rationnelle. Nous le conipre-
nons parfaitement. Ce végétal a une action sûre, puissante et
inoffensive. Nous on avons fait cent fois usage, et nous sommes
encore à enregistrer notre premiòre déception ; nous parlons
ici du jaborandi en feuille et non de sou alcaloïde.

Voici le fait dont il s'agkit:
M. Gosse, médecin prineçal de l'armée belge - Archives

médicales belges-reçoit dons son service, à l'hôpital militaire
de Louvain, un soldat atteint d'oreillons sous une forine assez
aiguë. Il lui fait administrer une infusion de 120 grammes
avec 4 grammes de feuilles de jaborandi, en deux fois, à 10
minutes d'intervalle. 5 minutes après, la salivation est deve-
nue tellement abondante, qu'en 3 ou 4 heures, le malade on
remplit son crachoir. .En même temps, la peau est ruisselante
de sueur. Il s'en suit aussitôt un amenden :nt do tous les
symptômes. Le lendemain, la potion est renouvelée et la gué-
rison est complòte le troisiòme jour.

Connait-on un moyen plus efficaco ?
Mais ce qui intrigue un peu not re savant confrère, M. Gosse,

parce qu'il n'y trouve pas une explication aussi rationnelle que
dans le cas précédent, c'est que, ayant reçu dans son service
un malade atteint de vomissements incoörcibles, il lui admi-
nistra avec succòs la pilocarpine. C'était un soldat. Après

divers traitements et diverses rechutes, il était arrivé à vomir
tous Ses repas, ce qui avait produit un amaigrissement consi-
dérable: de 74 kilos, il n'en pesait plus que 64. M. Gosse s'était
assuré que ces phénomènes ne dépendaient pas de lésions
organiques. Une observation du Dr. Ortille, sur l'efficacité du:
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chlorhydrate de pilocarpine, dans des cas (te hoquet, lui ins,
pira l'idée de l'administrer à son malade. 2 centigrammes ein.
injection hypodermique amenèrent li salivation et des sueurs
profuses. Pendant cette journée, les aliments sont retenus. Le
déjeûner du lendemain est do nouveau rendu. Mais une nou-
velle injection arrête déßinitivement le vomissement, et le
malade est envoyé en congé. Chose à noter, ancun des incon-
vénients attribués par certains praticiens à ce médicament ne
s'est produit.-l.e.Scalpel.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Fractures ; Du bandage gomné dans leur traitement ; Par
le Dr Làucie WII>MART, professeur à l'Université de Bruxelles.
-Nous employons depuis quelque temps déjà, et à notre
entiòre satisfaction, la gomine arabique, comme moyen d'ag-
glutination des piòces de pansement, qui visent la rigidité et
l'immobilisation d'une partie quelconque.

Nous a11)pliquions un soir, chez nous, un bandagc'destiné à
maintenir, en bons et avantageux rapports, lei fragments de
l'humérus d'un enfant oin très bas-âge. En ce moment nous
l 'avions pas sous la main, comme dans les hôpitaux, la classi-

que écuelle d'empoiq. D'autre part, nous ne demandions qu'à
nous dispenser de l'ennui de us mettre à préparer de l'ami-
don euit. Nous avisons sur notre table un ample flacon de
gomme ar'abique en solution sursaturée. Aussitôt nous en
ondoyons nos bandes déjà appliquées, et, à l'aide de-cet agglu-
tinatif improvisé, nous gâchons la cuirasse faite à l'enfant. Le
lendemain, nous revoyons notre petit malade et nous sommes;
complotement satisfait de notre bandage, qui est bien sec et
bien rigide. A partir de ce jour, notre moyen usuel d'aggluti-
nation des bandes est resté, sans conteste, la gomme arabique
dissoute.

Nous énoncerons plus loin lee avantages que peut présenter
ce moyen, tout eni ne dissimulantpas les reproches dont il est
passible.

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

Dans le principe, nous employions la gomme dissoute tout
comme on se sert de l'empois, c'est-à-dirc qu'au fur et à mesure
du roulement de la bande sèche, un pinceau trempé dans le
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liquide plastique était vigoureusement promené sur les do-
loires.

L'expérience ne tarda pas à nous démontrer le côté défec.
tueux de cette méthode. En effet., quelque épaisse que soit la
solution, quelque précaution qno l'on prenne, elle ne laisse pas
le dégoûter facilement et du pinceau et de la bande. Incon-

vénient que de l'empois bien fait ne présente pas. C'est évident.
Pour remédier à cette imperfection de la gomme ainsi ont-

ployée, nous imaginfimes le l'amalgamer au préalable avec la
bande. Voici comme nous avons procédé : La bande, préala-
blement déroulée, est trempée dans une solution sursaturée de
gomme arabique, puis livrée à la dessiccation, enfin roulée à
nouveau en attendant l'heure de son emploi. Pour en faire
usage, il suflit de plonger le g obe dans de l'eau chaude et :le
Fy maintenir jusqu'à complôte huinectation, puis <le l'appli-
quer comme une bande sèche.

On le comprend sans peine, cette pratique, si elle a sur
l'usage de l'empois l'avantage (le tenir toujonrs sous la main
une bande armée de son aggiutinatif, cette pratique, disons-
nous, altôre cette supériorité par plusieurs défauts. D'abord la
préparation de la bande exige un certain travail, puis l'humec-
tation demande du temps et (le l'eau chaude ; enfin, l'inibibi-
tien ne se fit qu'au prix d'une perte sensible de l'agglutinatif,
que les lois de l'endosmose dispersent dans le liquide humec-
tant. En voilà bien assez ponr ftire bonne et sommaire justice
(le ce procédé.

Nous nous sommes arrêté à ce qui suit: Dans un bocal ou
un récipient quelconque de dimension suflisante, on fait une
solution sursaturée de gomme arabique dans de l'eau commune,
à la température ordinaire. Dans ce milieu liquide, on plonge
<les globes de bandes, en toile, en coton, en mousseline, peu
importe. Ces globes peuvent être aussi volumineux et aussi
fortement serrés que l'on voudra. On a soin de faire en sorte
qu'une lêgòre couche de liquide surnage au-dessus des. bandes
immergées. Le récipient est ensuite refermé et tenu en repos.

Qu'arrive-t-il ? Fh bien [ si ou a soin de temps en temps de
verser un peu de solution pour remplacer celle que l'imbibi-
tion.a rendue latente, une semaine ne s'écoule pas que toutes
les-bandes sont humectées jusqu'au centre des rouleaux. Pour
en' fare usage, pas n'est besoin de longuement insister là-des-
sus; il suffit d'en exprimer d'abord quelque peu le liquide
surabondant et de les diriger sur la partie à fixer, tout comme
oi le foait avec des bandes sèches. Quant à la dessiccation,
elle est au moins aussi rapide pour cc bandage que- pour celui
de Seutin. Voilà l'exposé. des faits. Voyons maintenant quelle
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valeur pratique il faut attribuer ià notre appareil. Certes, le
problême suivant ne serait pas dénué d'intérêt :

Trouver pour solidifier un bandage un %gglutinatif exteni-
porané, qui s'applique à froid, fasse corps avec la bande et

" soit imniputrescible. "
Les conditions de cet énoncé, dont personne à coMp sûr ne

niera l'importance, sont toutes, sauf une, étrangòres à la'mi-
don. En ellet, de tout cela il ne possòde que l'application à
froid.

Notre bande imbibée. au contraire, satisfait à toutes les con-
ditions du problème. Bande et aggiutinatif ne font qu'un, le
tout est imputreseibl et peut toujours se trouver sous la main
comme un instrumt dains l'arsenal d'un chirurgien ou conme
un remède dans l'otìiiin d'un pharmacien.

Nous pourrions ajouter que jamais empois, fùt-il si parfait
qu'on voudra, la main qui l.etend, fût-ellesi habile qu'il plaira,
jamais empois ne sera si uniformément réparti dans tout le
bandage que lest, par notre méthode, la g m rabique. De
plu, c'est un Jfait d' e xpérience, la gomme n'amòne aucune
rétraction des bande a lesiccation. Après celle-ci, comme
avant elle, la compression exercée par les bandes reste telle
que le chirurgien l'a exercée.

Ah! nous savons bien que dans la chaumière du paysan, on
aura plus vite cuit un peu d'amidon que fait chercher des ban-
des gommées. Aussi n'est-ce pas pour cette chirurgie-là que
nous écrivons.

Le problème énoncé plus haut est un desideratum, non pas
du médecin en tournée, non, mais c'est le desideratissirnum,
dirions-nous volouties, di praticien opérant chez lui, immobi.
lisant dans son bureau quelque membre fracturé, enflammé,
nécessitant d'urgence lapplication. d'un appareil contentif.
Ceci dit pour être bien rigonreux. Car, au fait, à la campagne
niòme, ne serait-il pas avantageux de faire prendre chez le
pharmacien. le nombre (le bandes gommées nécessaires à la
contection (un appareil à fracture? Cela vaudrait toujours
beaucoup mieux que tout ce qu'on pourra fabriquer, là, sur
l'heure, à l'aide de chifions mal découpés, mail rajustés et sur-
tout mai roulés. La tâche du médecin en se-ait à coup sr
facilitée, et sa dignité ne ferait qu'y gagner. Quant à nou,
nous n'avons jamais rien fait ni de beau ni de bon, avec de
mauvais éléments.

Une autre objection ne manquera pas do se produire. Oz
dira : la gominme coùte plus cher que l'amidon. Nous n'y con
tredisons pas. Mais dans la pratique civile, soit en ville, soità
la campagne, ce ne sera jamais un obstacle à la vulgarisatiov
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du procédé; car le prix de ce qu'il faut de gomme, pour appli-
quer un bandage à un adiilte, es't vraiment dérisoire. Pour les
hôpitaux, l'objection paraît un pet plus sérieuse, car là, on a
toujours sous la main de l'empois amylacé, plus ou moins frais
il e4t vrai. Diu reste, ici comme plus haut, ont pourrait formu-
ler la même réfutation. Janais on n'hésitern, dans un hôpital,
à prescrire tous le- jours, à un malade, une potion bien e hòro
au sulfite de quinine, jamais on n'hésitera à lui appliquer des
vésieatoires et; du spara-drap, c'est tout naturel. Dés lors, que
.de% iun t, la dépcnsc de que!inv Onee< de gomme arabique ?

Quoi qu'il ein soit, nous le decl ýronA h:arJimcnt, comme céé-
rite d'application, com me uniÏat nlé d'îagglutination, comme
gar.Itie contre touteiîauco de put.faction, la gonne arabi-
que l'emporte de hauate lutle ur l'empois vulgairement usité.
(Presse mdicale Beige.)-Le Scalpei.

HYGIE~NE.

Hygiène de la circulation du sang.-Nous savons que,
pendant plusieurs siècles, l'hygiùne de la circulation est restée
une énigme et qu'il W'y a pas longtemps que ce mécanisme a
été découvert.

Aprôs de longues études et de nombreuses expériences, il a
été reconnu que le moteur principal de notre mécanisme est lu
cœur qui, à l'instar d'une pompe, envoie le liquide sanguin
dans tous les centres et les périphéries de notre organisme.

Les mouvements (le cet organe important sont si bien réglés,
que le sang arrive, avec une exactitude mathématique,.jus-
qu'aux plus infimes parties de notre être.

La circulation dt liquide vivifiant dans notre organisme se
fait par les mouvements graduels des veiies et des artéres, qui
sont autant de canaux de communication directe avec le prin-
eipa1 moteur. Pour se faire une idée exacte de l'importance de
la circulation sanguine dans l'homme, il est utile <le noter le
nombre des battements du cSur pendant une certaine période
déterminée. Ainsi, on compte 76 pulsations par minute chez
l'homme debout, 68 lorsqu'il est assis, et 62 dans la position
horizont:le, le sujet étant exemnptý bien entendu, de toute affec-
tion morbide.

Par cet exposé de la 1:hysiologie de la circulation saiguine,
on peut se convaincre de quelle importance est, pour l'écono-

6
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mie ainmale, la régularité des pulsations de notre cœur. Cet
organe, on le sait, se meat en dehors de notre volonté, et par
suite, le mouvement dont nous parlons ne pcut être assujetti à
une règle stable.

Cependant, la science physiologique, avec les progrès qu'elle.
a réali~sé.% est à même de nous fburnir dos notions approxima-
tives sur l'hygiène de la circulation artérielle et veineuse.

On connaît parfaitement les causes qui influent sur le sys-
tème sanguin. Il est donc possible, avec l'aide de quelque,
soins, d'obtenir des résultats satisfaisants.

Ainsi, les liqueurs alcooliques augmentent la circulation,
tandis que les alcalins la diminuent d'une manière très sensi-
ble.-En dehors de ces agents physiques, il existe une suite de
causes morales qni ont sur elle une action puissante: les exer-
cices prolongés des muscles, l'excitation dos passions, les lon-
gues veillées, les impressions morales, le rire, la colère, etc.,
sont autant d'agents qui influent sur le système sanguin. C'est
à ces causes occasionnelles que les hommes sont redevables
d'un grand nombre de maladies qui les atteignent.

Le cadre de ce travail ne nous permet 'pas de présenter un
résumé des maladies en question ; nous ferons seulement
remarquer que, le plus souvent, elles affectent le cœur; qu'elles
sont, ci général, assez dangereuses, et qu'elles emportent, dans
la plupart des cas, le patient d'une manière subite, comme
l'apoplexie foudroyante ou l'anévrisme.

Co genre de mort, résultat des affectionsclroniques du prin-
cipal organe de la circulation, devient, il nie semble, de plus
en plus fréquent.

I ne se passe pas de jour où l'on n'enregistre des cas de mort
subite par affection du cœur. Si on étudiait sérieusement les
causes qui y contribuent, on serait souvent arrêté par une
vérité effrayante.

Quoique nous ne puissions indiquer d'une manière 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 asse
d'exercice au grand air, on prend des boissons alcooliques e
trop grande quantité, et peu de personnes s'abstiennent de
fumer outre mesure. Ces coutumes. lorsqu'elles deviennens
excessives, sont d'une importance déplorable pour la circula-
tion, où elles engendrent des anomalies, dont le résultat est
une altération sensible des fonctions du ceur, altération qui
amone, à n'en pas douter, toutes les congestions sanguines.

Pour empêcher le cour de contracter des maladies dange
reuses, il est bon d'indiquer ici un régime hygiénique dont
J'expérience a prouvé l'eflicacité.
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Les personnes qui mènent une vie sédentaire et qui ne peu-
vent faire chaque jour des exercices à l'air libre, doivent, deux
ou trois fois par semaine, exclure la viande de leur nourriture;
elles doivent particulièrement manger des végétaux et des
poisson@, boire peu de vin, rarement des spiritueux, faire usage
de bonne eau, et en quantité suffisante ; ne pas s'endormir
après;les repas, se purger de temps en temps avec des substan-
ces salines, éviter les émotions du jeu ou autres passions, ne
jamais se laisser aller à l'ennui de la solitude, éviter les- bains
très-chauds ou très-froids, et chercher à respirer le plus sou-
vent possible, l'air de la campagne, porter sur soi de la flanelle
et ne jamais se servir d'habits étroits.

Il faut surtout éviter de se mettre en colère.
Voilà les rògles principales de l'hygiène qui peuvent préser-

ver l'organisme des affections du ceur, malheureusement si
fréquentes, et prémunir souvent contre les morts subites.,
(Lancette beige.)

Hygiène des dyspeptiques,-Dans l'un de cew reonrnr
quables articles d'hygiène pratique, dont il a depuis longtemps
le socret, M. le professeur Bouchardat passe en revue les meil-
leures conditions d'un traitement hygiénique des dyspepsies
(troubles divers de l'estomac et souvent d'autres parties de
l'appareil digestif, qui ne peuvent être rapportés à aucune ma-

on lésion spéciale)
Au cours de son exposition, il emprunte au dernier ouvrage-

de Chomel, un chapitre que nous recommandons vivement à,
1Jattention de nos lecteurs.

DISTRIBUTION DES REPAS.

"La manière dont les repas sont distribués est un, des pointf.
qui .mérite le plus l'attention du médecin chez les personnes-
atteintes de dyspepsie. Je ne manque jamais de diriger mes
questions sur ce sujet, et je dois ajouter que, de toutes les causes
qui peuvent troubler les fouctions digestives, celle-ci est, d'a-
près mes observations, la plus commune.

" Je demande aux dyspeptiques, lorsqu'ils ignorent la cause
qui trouble leur digestion, quel est leur meilleur repas, et s'ils
me répondent: le déjeuner, mon diagnostic est presque établi.
Les détails qu'ils me donnent sur ce repas, sur le plaisir qu'ils
ont à le faire, sur l'abondance des aliments qu'ils prennent le
le matin, sur la 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, l'engourdi emweint physique et intel.
-tuel qltui a lieu aprôs le repas, le dérangement dW leur sommeil,
etc.; tout cela vient conpirmer piement, chez le plus grand
iombre, l'opinion premiòre que n'avait inspiiée leur r-époinse.
J'étais aulto.aisé à conclure que le déjeuner, qui sous le rapport
de la satidfhetioi gastonomique étai leur nieilleur repas,était,
sous le rapiort bygienque le plus mauvais, puisqu'il était la
véritable cause de leur inlappétence au dîner et du dérag.ement
de leur digestion. enéralement, dans ]los h, litads parisien.

Ios, le dójeiier, nonC'elmn t. trop toit, nada il St. bépal
du dîner par un intervalle insuIlis:mt.

" Le déjeuner a lieu ordiinairenivst %, ers onze heures, dans
quelques maisons a ii, a une hem o même chez les pCr'Solnles
dlotit la matinée est consacr*eo aux e.igetees des aPldres. ie
diner ayant lieu à six heures et denie, 1interr ile entre ce
repas et la fin du premier so trouve réduits à si', cinq et même
quatre heures, et plus le déjeuner a été retardé, plus il a dù
être copieux. Il est indispensable que le médemi insiste sur
la nécessité d'un temps à peu pròt fixe entre ces deux repas,
et ce temlps chez l'adulte et l'homme fait, ne doit pas être
moindre de six à huit heures. Du reste, cet intervalle doit
être subordonné à la quantité et à la naiure des aliments, i
doit être moindre quand les repas sont légers, plus considé
rable quand ils sont forts.

Il'absence d'un intervalle suffisant entre les repas est par
ticnliòrem,îent nuisible aux personnes dont la vie est sédentaire
dont les occupations sont intellectuelles, et dont les organe
digestifs ne sont pas aidés par un exercice suffisant. Au con
traire, Plhomme qui se livre chaque jour à des travaux dura
comme le lerrassier, le moissonneur, ne Peu pas mettre pl1i
de trois à quatre heures entre chaque r s, et encore est-il
obligé, surtout s'il est dans la force de 1 î , de les faire co
pieux.

" Les inconvénients qui résultent du l'insuffisance d'inter.
valle entre les repas, augmentent avec les progrós de P'ge
L'adulte peut et doit manger trois Ibisle jour; l'homme fait,
deux fois; le vieillard en général ne fait qu'un repas, mais il
peut le faire copieux; il faut seulement qu'il accrde à son est-
mac devenu paresseux, mais partient, le temps dont il a besoin
pour accomplir entièrement l'acte de la digestion.

" La plupart les vieillards parmi ceux qui s'observènt co
venablciment, chez qui la raison l'emporte sur le plaisir de
manger et qui pourraient et dévraient être leur propre méde
cin, m:. -ce conrcerne le ::Irime, sma colduits d'eux-mòmes
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A ne manger qu'une fois A l'heure un peu tardive, pour eux
surtout du diner; à peine prennent-ils le matin un potage, une
tasse de café an lait, (e chocolat ou de thé. Si le vieillard ne
doit faire qu'un repas propreient dit, l'hom me fait deux, l'adulte
trois; quatre sont nécssaires dtns l'adolescence, cinq dans la
seconde enfance, un nombre presque illimité chez l'enfant à la
mamelle.

"Le sujet que j'ai essayé de traiter sommairement, et je le
reconnais, très-imparfaitement, est un des plus diflieiles do la
méodeine. On comprend, comme on l'a vu, sous le nom do
dyspepsies, un grand nombre d'affeetions étiologiquementdif-
férentes. Il faudra en constituer des maladies distinctes. Gui-
dés par l'anatomie pathologique, Chomel et Louis ont réuni
magistralement sous les nom de fièvre typhoïde une foule d'aif-
fections différentes. C'est le progròs réalisé par la synthòse ;
pour la dyspepsie, il faudra employer une autre méthode: par
lanalyse, on coustituera des entités morbides différenciees par
leurs causes, par leurs symptômes, par leur traitement. Quoi
qu'il en soit de cet avenir, j'espôre qu'on conclura avec moi
que la thérapeutique étiologique est la voie dans la-quelle it
faut s'efforcer de marcher et qu'elle est aussi sûre qu'inoffen-
sive."-Dr J.-M. CYRNos.--a. Lancette Belge.

MÉDECINE LÉGALE.

(Suite.)

Etudes sur la mort.-Signes tirés de la circulation capil-
laire.-Aussitôt après l'extinction de la vie, le sang reflue des
capillaires vers les grandes cavités splanchniques. C'est ce
qui explique la pâleur du visage.

On a tiré de ce fait un parti précieux. Si l'on pose un lien
circulaire autour 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 d à M. Bouchut.

Si l'on examine, à l'aide de l'ophthalmoscope, le fond réti-
nien, quelques instants aprés la mort, on voit que les vaisseaux
cessent de se dessiner sur la rétine ou se revèlent toutefois
encore quelques îlots. Il se produit, en un mot, des espaces
libres, limités par des caillots sanguins. Ce phénomène s'ex-
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.pliquo par im défaut do pression: le sang coagulé reste en
placefaute d'être poussé par une nouvelle ondée sancguine.

Voilh, assurément, un signe précis dont on pourrait, A t'oe-
-casion, tirer un grand profit. Mais, pour de nbreuses rai.

n0118, ce modo est peu Pratique.
En premier lieu, la granîde majorité des praticiens nie sait

Tpas faire usage de l'ophthlmosoe. *

Enl secotnd lieu, au bout de deux à trois heures, la cornée et
les milieuix de l'eil perdent leur transpareneo.

Ventouses scar-ifiées.-(I'est encore la un moyen très incer.
Tain pour conIsta;Lter la mort. 11 'o montrerait tout. à faif; inisuf.
4isanlt dans les eas <le syncimope, qui s'acmpagnent d'uin arrêt
absoli de la cireulation capillaire.

Traisparcnce des doigts..-Si ce moyen est peu médieal, du
moins il jouit d'une grande notoritté publiquu.

Sans prler des oreilles, certains organes, les doigts, par
exemple, examinés aê contre jour, fournissent une petite zone
transparente. (Cet.to transparene disparatt avec. la mort.

On poirrait. croire que ce plénîomèneo s'accentue ien raison
de la délicatesse de la peau. A ce titre, il serait surtout pré.
cieux elez les su jets qui ne se livrent à aucun travail manuel,
rchez les femmes à la peau blanche et fline. doit les mains sont
'e plus Souvent gantées. Or, on peut être surpris d'apprendre
,qui< -'est dans (lu telles conditiois que se produit à un muoin.

dre degré la transparence. C'est, an coniraire, ehez les per-
sonnWes qui se livrent aux plus rudes travaux qu'elle est le plus
-prononcée. Do ce nombre sont les boxeurs anglais. Ce signe
permet môme (le constater leur excès d'entraînement. Veut-
-Mi parier pour un boxeur ? On flait su sua main Fépreuve de
la luniére. C'est d'aprés le degré de transparence do sm
<doigts qlue l'on établit sa cote.

Ces fidts qui, an premier abord, ont lieu de surprendre, s'ex.
pliquent aisément. La transparence est due à circulation des
globules sanguins. Pius ces globules sont riches et -nombreux
plus cette transparcnce est prononcée et inversement. Par la
même raiso, ce Iiéiiotncme cesse de se produire quand la cir-
eulation s'est interrompue avec la vie.

Lividités cadavériques.-Voici un signe des plus precieux.
Sur 15,146 cas dans lesquels il a été appelé à constater la mort,
Moland n'a pas vu une seule fois manquer ce caraetòre.

iLes lividités cadavériques s'observentsur les parties déclive-
'Leur couleur lie <le vin pourrait les fiire confondre avec des

ecchymoses. Une incision superficielle permet de distingu«
ces derniéres, dans lesquelles on constate la congestion de.
réseau capillaire de l'enveloppe cntanée.
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C'est là un signo excellent dans les cas où la mort ne dépasse
rpas une douzaine d'heures. Dfans cette intervalle, en effet. les
ividités sont SUSCeptibles de se déplacer. Elles occupent toit-

jours les pa1ties d. clives. Par contre, les ecchymoscS ne chan-
ge(t pa de position. Vioon donc de plus nicile que de consta-
1er si une tacie tégumentaire ett en rapport avec ino lividité
1l suflit, pour cela de retourner le cadavre. Ce signe, encore
-lne fois, n'a d'importancoe que durant les dozo heures qui
Suivent le décs. PaIsé cet, intervalle, les lividités 110 se dé-
placent; plus. Ce carcòre peut ,acquôrir une grande inpor-
ance quaind, par exeml[, un accusó invoque un alibi, pour

établir qu'il n'a pi communettre le crime à un monent ou il
,était loin des lieux où il a été neompl.

Danls les conditions ordinaires, les lividités commencent à
se produire de 3 à 5 heures après la mort. Il est des circons-
tances dans lesquelles on les voit apparaître beaucoup plus tôt.
Il on est ainsi dans l'alphyxie, dains le choléra, dans les mala-
dies infectionses. Alors ou peut les constater quelques instants
après l'extinction (e lai vie.

Les lividités sont dues à la trarssudation du sang mêlé à la
sérosité les vaisseaux dans le. tissu cellulaire. C'est un des
premiers indices de la put.refietion.

Tourdes a fait le nombreu'es expériences pour se rendre
.compte de la rapidité de la décoposin du s'ang i1 a vii les
globules sanguins se déformer deux heures après la mort. Ils
cessent de s'empiler comme de,; pi',:es de cent sous, caractòre
que présentent ls y/bèules riwa/s. Ils se confrondent, envoient
des prolongnments qui leu rdloninen t. le apparences de bactéries.

Cette décomposition est extrémomuent rap'de dans les mala-
dies putrides, dans la lièvre typhoïde, le scorbut, etc. Dans
tous ces cas, l'examen microscopique du sang permot sûrement
à l'aide des caractères ci-dessus, (le constater la mort au bout
de'3 ou 4 heures et, même souvent plus tôt.

Le froid de la morl.-Il est de notion vulgaire que le refroi-
dissement est le cachet de la mort.

Dans ceg derniers temps, depuis que les médecirs ont appris
à faire usage du thermomòtro, il leur a été donné le constater
des-faits singuliers.

Dans un grand nombre d'affections telles que les maladies
infectueuses, l'asphyxie, la rage, l'intoxication par la vapeur
<lt charbon, on voit la température s'élever de 10,2 et plus
après la mort.

Dans un cas do variole confluionte, M. Rrouardel a vu, dans
son service, le thermomòtre marquant 400,5 ait moment du
4lécès, s'élever à 440 ino demi-heure après.
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Un tel fait serait incompéhensible si on ne se rappelait
qu'on ne meurt pas en bloc.

Particularité digne dc renmarque, les organes meurent selon
leur ordre hi (jie. LintellIgence, la respiration et la
circulation s'éteignent tout dldeord ; 1e. actes Végétatifs survi-
vent aux fonctions de l'ordre le p éleî é. Ceux-ci :nyant pris
fin -à leur tour, les actes linique., continuent. Ce sont ces
derniers qui déterminent, l'élévation de la température. Après
quoi, la courbe thermique te met à deceen Jre. C'est à par-tir
de 2 heures que cette descente devient la plus rapide.

Le refroidissement des cada %ce se fait dans un laps de temps
très variable. On a soue ont été sirpris (le retrouver les corps
de certains cholériques encore cb:uids trenmte heures aprsô le
moment de la mort. Chit.z les n jets épi'-s, les phthisiques,
par exemple, lcs cancéi és, les sujets morts d'inanition, les ca.
davres obéissent aux lois qui Iéoisent le refroidissement.
L'équilibre se produit beanceu 1  plus lentement chez les per.
sonnes subitement frappées de mort en bonne santé.

Une expérience therumométrique hé. eurieuse a été faite par
M. Bourneville, alors interne (le Marot, à la Pitié.

Un homme était resté étendi tur le carreau au fort de l'hiver
Apporté le soir à l'hôpital. il fournit uine température rectale
de 27C4. On nm en oeuvre tous les moyens susceptibles de le-
réchautfer, qui ne permirent de gagner qu'un degré (le chaleur.
Le lenlem:ain matin à huit heures. cet homme succomba. Un
quart d'heure après sa mort, la température rectale s'est élevé
à 36o.

On voit, par ce qui précède, que le thermométre peut four,
nir des indices précieux concernsant la mort réelle. En tous
ças, ce moyen ne saurait jamais sorlir du domaine médical.

Les empreintes parcheiniflées.-Si, sur un sujet vivant, on
enlève l'épiderme en frottant fortement la peau avec une b-ooe.
dure ou un torchon, il se produit une exsudation séro-sanguine,
une excoriation. L'expérience répétéé sur le cadavre ne donne
lieu à aucune transudation. Si le derme, dépouillé de son épi-
derme, est examiné par transparence il )iésente l'aspect da
parchemin, caractéristique du sillon des pendus. On peut
trouver dans ces empreintes des indices propres ià éclairer la
justice. Par ce caractère, on arrive à constater si les excoria-
tions, érosions ont été faites pendant la vie ou après son extinc-
tion.

Une brûlure a-t-el!e élté faite pendant la vie ?-Dans certains
pays on a l'habitude de faire l'épreuve de la mort on faisant
tomber sur la peau de la cire en fusion ou de l'eau bouillant&.
Le marteau du Mayor.a souvent été employé dans les mêm*
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eirconstancee. Il importe de savoir les caractòres d'une brû-
lurr faite pendant la vie ou aipròôs la mort.

Deux caractères distinguent la premiòre do la seconde.
Dans les deux cas, l'épiderme est roulevé par de la sérosité.
Mais, durant la vie, il se forme auîtour de la plilyctòne un petit
cercle rouge. Vient-on ià détacher l'épiderme, on constate, sur
la surfaice avivée, un petit pointillé, doublo indice do la persis-
tance e la circulation, c'est-à-dire de la vie.

Il est des cas, cependant, oit ce caractòre peut faire défaut..
Il en est ainsi chez les phthisiques, les cancérés, au moment de
l'agonie. La brltre donne lieu à la production d'une am-
poule, mais le pointillé fait défaut.

La même expérience a été fliite par M. Brouardel sur des
membres aussitôt aprôs leur amputation. Il a déterminé
des ampoules, mais le pointille a également fait défaut.

Dans le cas de mort foudroyante avec brûlure, il ne se pro-
duit ni anpoule, ni pointillé. Un fait qui restera malheureu-
sement célbre est le suivant.

Chacun se souvient de la catastrophe (le la rue Béranger. Le
14 mai 1878, une maison entière s'écroula par l'explosion d'un
magasin rempli de cartouches explosibles à la dynamite,
pour pistolets d'enfants. Ce sinistre coùta la vie à quatorze
personnes!

L'intérêt de la justice se concentra sur le cadavre do Mme
Mathieu, femme du gérant. Le corps de la victime fut trouvé
étendu sur le sol dans un état presque complet de nuditò. Les
bas seuls étaient conservés. Un lambeau de passementerie
était tout ce.qui restait àl Mme Mathieu do ses vêtements. Une
lampe à pétrole fut trouvée à côté du corps. La peau était re-
couverte d'ampoules confluentes.

La question suivante étaient à résoudre. Mme Mathieu, avec
sa lampe à pétrole, n'avait-elle pas mis le feu aux amorces ex-
plosibles ?

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

M. Sarreau établit que la température avait dù être subite-
ment portée au moins à 2,6000.

Cette circonstance permettait d'expliquer ce qui s'était passé.
chez Mme Mathieu. Des faits de cette nature, du reste, ont
été plusieurs fois observés chez des artilleurs, foudroyés par
l'éclatement d'un caisson de poudre. Les cadavres ont été
trouvés dans unétat de nudité complète. Par le fait d'un dé-
gagement soudain et considérable de gaz, il se produit un véri-
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table tourbillon, sous l'influence duquel les vêtements sont, à la
lettre, volatilisés.

Des expériences extra-médicales, du reste, en jetant un nou-
veau jour sur cette affaire, ont permis de reconnaître que la
malheureuse femme (lu gérant avait été victime et non la cause
de cette épouvantable catastrophe. On a vainement essayé
d'enflammer la dynamite avec du pétrole. Pour déterminer
lexplosion de cette dangereuse substance, il ne faut pas la
flamme, mais le choc.

Il a donc été établi qu'il y avait eu, non pas incendie, mais
explosion. La vie de Mme Mathieu ne pouvait se prolon-
ger dans une atmosphère de plus de 2,600o. Les brûlures
-constatées sur son corps ont Cu lieu après la cessation de la vie.

Epreuve du caloriq ue.-Martineau, de Cordoue, a proposé un
bon moyen de reconnaître la mort,

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

Sur le vivant, il se fbrme également une ampoule, mais cette
ampoule se rompt sans bruit. Elle contient non de l'air, mais
de la sérosité.

La valeur des caractères de la mort.--En résumé, sur quels
signes se statuer pour poser le diagnostic de la mort?

Il en est, sur cette matière, comme en médecine et en chi-
rurgie. Un seul signe, par exemple, ne suffit pas pour poser
le diagnostic: fièvre typboïde. On se statue sur l'ensemble
des phénomènes observés chez un malade. Il en est de même
dans l'espèce. il faut faire un groupement de trois, de quatre
signes, qui ne sauraient tromper en même temps. En méde-
cine légale, surtout, on ne saurait agir avec trop de circons-
pection. Il faut se garder le se prononcer après un seul exa-
nen.-1evue de thér. nédico-chir.-(A suivre.)

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Pansement des brulures.
Iodoforme ........... ....................... 3j
Blanc de baleine..............................
Extrait de ciguë....................... .. )ii
Acide phénique............................. 10 gouttes.

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

Comme il y a déjà longtemps que nous n'avons gratifié nos'
lecteurs d'une causerie à propos de variole, peut-è; re, vu la
saison qui rend la qusction opportune, nous permettront-ils
d'en dire un mot à seule fin de nous soulager d'uno idée qui,
bien qu'elle l oit pas un trait de génie, est au moins une
vérité bonne à iéditicr et qui po>ur ecla nous pése comme le
secret aux femmes.

La variole est en ce moment à sa période de aon, le
morne cortége qui se dirige tous le jours veî k cimetiére
atteste stuifisaimneut ses ravage. Et pourtant, le Bureau ide
Santé n'est pas inactif et ses mem'ores rivaiset d'emulation
pour combattre l'hydre qui semble avoij nequis droit de cité
-hez nous. On étudie le soi ci lvs égoüts, on désinfecte, on

assainit et M. l'Officier de S ua:é empile des statistiLues qui
n'arrivent qu'à prouver au pîuabie que tout ce trouble uc
remédie à rien et qu'il cn est mort six cette année contre une
demi-douzaine l'an dernier à par iile époque.

Quand nous disons que les travaux du JDureau ne remédient
à rieu entendons-nous. Assurémt nous serions, 3:ms lui, rava-
gés plus enoire que nous le sommes, m:ds la variole reste
endémique pirmi nous et tient sa session d'liver :ussi régu-
lièremeut que notre parlement. fé lér,. et pouvous-nous ramison-
nablemegnt espérer iiune améliîorati à l'étatt de choses actuel ?
Non, jamais tanit que aous un'aîdjoindrns as aux moyens de
prophsylaxie actuellement en ui- i, l'isoh nicnt. Parmi la classe
de gens que frappe la variole, quelques-uns comprennent la
maladie et les soins hygiénique qu'il faut apporter à son trai-
teMent, c'est l'exception. La ma:-se se divise en trois cat'go-
fes: 10 La catégorie des gens qui prétendent que la variolo
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n'est pas contagieuse : que n'petit-on nier ? 2o Celle des gens
qui admettent que la maladie est contagieuse mais que tout
dépend directeeinnt de la volonté de Dieu et que " si on. a è
l'avoir on l'aura " per ras aILt e>fas ; fut:ulistes cnrngés que le.
bon sens ne saurait atteindre parce qu'ils se croient orlo.
doxes et ei harmonie avec les enseignements de M. le curé;
o nfin, la catégorie des gens qui disent qu'ils i'ont que fiaire

du médecin, qu'il faut que la mnaidie fasse son temps et qui
naturellenent font preuve de la plus honteuse ignorance des
Iotions élémentaires de l'hygiene.

Qu'attendre de pareils gens, véritiables fléaux de Dieu, aux-
quels la Providence .semble avoir donné pour mission de pro.
pager sous toutes les Ibrmnes et en tous lieux les germes (le la
maadie.

Le médecin reste stupél.-it quand il entend ces gens lui
demander Vous dites que la picotte est contagieuse, mnai< do
qui donc mon enfint l'a-t-il attrapêe, il n'y en a pas un seul
cas autour de citez moi ? Mais malheureux, ce sont précis-
ment les gens avec qui vous ôtes en communion d'idées qui s-
chargent de vous punir de votre sottise et qui vous passent la
lie du calire qui :a empoisonné leur bonheur.

Où votre enfant peut-il avoir contracté la variole ? Mais
partout et. peut étre par votre intermédiaire à la promenade,à
'église, dans les chars urbains, au théâtre, chez l'épicier, le

boulanger, le laitier, la modiste, la blanchisseuse, que sais-e
Car, personne ne les gens chez quigne la variole

ne se gênent pas de circuler par la vil'e, de continuer de
vaquer à leurs occupations habituelles, au grand détriment
du publie; bien plus, les Européens n'y croiraient pas, quel est
parmi nous le médecin qui n'a pas vu au chevet d'un varioleux
des commres du voisinage en visite de condoléance avec des
enfants non-vaccines sus.pendus à leurs jupes.? Après cela
désinfectez les logis, assainissez les égoûts et examinez la
statistiques.

Qu'en résulte-t-il le plus souvent?
Beaucoup de dépenses et peu de résultats pratiques. Là

variole poursuit sa marche dévastatrice.
L'isolement et la vaccination compulsoire auraient bientôt

raison du fléau, mais en attendant que le peuple soit afse
éclairé pour comprendre les avantages de la seconde mesem
on peut au moins lui imposer la première qui se prête moins
aux divergenees d'opinion.

Non pas qu'on doive arracher un enfant à sa mère, peer
l'emporter dans un hôpital, mais bien, comme cela se pratiqfe
ailleurs, laisser dans les demeures infectées les gens qui vue-
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lent y rester et qui s'intéressent au malade, mettre les scel-
lés sur les portes et supprimer toute commuuiention directe
avec l'extérieur tant qu'il y a danger de contagion. L'expé-
rienîce )eut prouver surabondamment l'ellieacitó de cette
me.ure à ceux qui seraient dispoàés à en douter. C'est surtout

àt ce ee n radieleh que les E ats-Unis d'Amér 1iue doivent
leur immunité relative contre la variole.

Séquestrez dabord et louis admettrons ensuite l'e(licacité des
mesures prophylactiq que l'on emploie aujourd'hui. Que la
n.i-e igno:ante cotiuel c.aig.tw 1-o fiAu i ie IU nu saura

L'iolement est après la va ccination le preinier des Ioyens
proph:ylatctiques$ et son opptunfi1té împoeo à notre jugemient

<lès que nous voulons être consequents avec nous-mòmes.

La nouvelle loi nédicale-L'A brille M.jiicale éprouve
une aunxéte que nous compi enons au sujet de la date exacte do
la mnise en irce le not re. nouvelle loi médicale. Le fait que la
version anglaise, publiée plr le ianada Medical Ikrord, ne s'au-

-corde pa sur ce point avec la ver.sioni française, publiée par
l'Uiion Jédicale du Canada, jette notre confrère dans une
grande per-plexité et il en appelle à la décision des juriscon-
iites.
Nous ne voyons pas comment les jurisconsultes pourraient

intervenir dans une simple question de fait, que le statut pro-
vincial suffira aîmplemenut à élucider. Si l'inquiétude de notre
-confrère.ne lui permet pas d'attendre la publication du Statut,
il peut s'adresser.au grellier de lAssemblée Législative qui se
fera un laisir, s:ns doute, de le renseigner sur ce sujet, en lui
aplrinit que notre loi mdédicale est en vigueur depuis le jour
de sa sanction, et que, par conséquent, la vers.ion publiée par
l'Us4o .iicdicale est parfaitement exacte.

Livre reçu.

La Santé pour tous on notions élémentaires dû Physiologie
et d'ilygiòne à l'usage des famiAles, snivies du petit guide do
la moreaupròs de son enfant malade, par le Dr. Séverin Lacha-

.Pellc (Ville St. ienri), Professeur d'Hygiône à l'Université
avail de Montréal. Compagnie dImprimerie Canadienne, 28,

ue St. Gabriel, Montréal, 1sU.
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VARIÉTÉS.

Faux hermaphrodisme d'une femme ayant pass&
sa vie sous les apparences d'un homme.-Les docteure
Arigo et Fiorani viennent de publier sous ce titre: Una dona
uomo, dans Annali universali di medicina e chirurgia, un.
article relatif à un prétendu homme qui n'était qu'une femme,.
car à l'autopsie on découvrit un utérus, des trompes, des ovai-
res, des ligaments normaux, uin vagin et un urèthre féminin
formant, par la réunion de leur extrémité antérieure, une sorte
de cloaque ; un clitoris imperforé, mais très-développé, de
façon à simuler un pénis, et des grandes lèvres simulant un
scrotum par l'absence de la fente vulvaire. A sa naissance, le
développement du clitoris et la disposition des grandes lèvres
firent considérer l'enfant comme un garçon, et il vécut comme
homme jusqu'à l'âge de soixante-huit ans.

Nous empruntons à l'Union médicale et au Courrier mid. les
détails suivants :

Le 18 août 1878, entre à l'hôpital Magiore de Lodgi le
nommé Pagetti Luigi, âgé de soixante-huit ans, de petite taille,
trapu, robuste, à barbe grise et assez épaisse, qui à l'hôpital fut
pris subitement de fièvre violente avec frissons répétés et in-
tenses ; du délire, de la dyspnée, de la cyanose, du coma, et
enfin mort dans les vingt-quatre heures.

Autopsie.-La tête a un aspect viril, chauve au sommet, gar-
nie aux tempes et à la nuque de cheveux gris; le nez est
aquilin ; la face oblongue; les lèvres, 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. L'abdomen est un peu proé-
minent, adipeux, régulier, les cuisses arrondies, les jambes
musculeuses.

Dans l'examen des viscères abdominaux, après avoir rejeté
vers l'hypogastre la masse intestinale pour arriver à la vessie,
on découvrit, à l'extrême surprise de tous les assistants, un
utérus avec les deux ovaires et les ligaments correspondants.
L'examen fut dès lors plus attentif et plus minutieux.

A l'extérieur, pubis notablement élevé et recouvert de poils
gris en quantité considérable; plus bas, verge de la grosseur
d'un pouce ordinaire, longue de près de 8 centimètres, de cou-
leur et de consistance habituelle chez le vieillard, terminée à
son extrémité libre par un gland bien développé, de forme
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bien réguiliòro, aOortioune au volume de la verge, mais dé-

pourvu de méat uréthral. Le long de la face postérieure'O do
la verge, et précisément au siége du canal de l'uròthre, entrt.
les corps caverneux, est un sillon non recouvert de peau, mais
d'une inuqucuse rendue plus consistante par suite de son expo-
sition à l'air ; ce sillon se continue juqu'à la racine de la verge
et fait suite à une oiiverturiie assez gr ande pour donner passa ge
at une plime d'oie. et de forme quasi circulaire.

Des côtés de cette ouverture, et deendant vers le prinée,
partent deux saillies symétriques, constituées comme les deux
«ranides lèvres de la vulve, recuvertes à l'extérieur de poils
ares, et tapi.ées à l'intérieur dune iembrane plus délicato

que lai peau et res1emb0t à ie miluqueuse; pris dans leur
ensemble et groso. *modo, ces paillies pouvaient être consi-
dérées comme un serotum divise par un raphé tròsnarqué et
contemamit des testicules atiophie; mais en examinant les cboses
avec soin, on vit qu'il s'agissait bien des grandes lèvres, et, ei
les écartant, on trouva entre elles une nmembrane sus oritice.
interceptant toute commun n ication ave les parties internes.

A 'inurieur se trouvait un utérus a1yaIit le volume et la
forine d'un utérus vierge, dont le corps et le col éraient bien
conformés; les ligamlienîts larges,,le, tromlpes dle Fallope, les
ovaires, étaient dains les conditions or linaire- de: vierges, et
on n'a pas vu s'il existait oi non des corp jaun.s, inlires
d'une ovulatini anrienne, ou des ovuies, et dais qCl état ils
se trouvaient.

La vessie ordinairo ayant êté ouverte, on fit pénétrer par
son col ue bougie en gomme qui re»ortit par Fouvertuire
située à la racine de la verge. L'incision du vagin en arrière
do la vessie mit à découvert ]0 col utérin, petit, Cylindrique,
de volume normal ; on introduisit ensuite dans le canal vagi-
nal, de longueur et de capacite ordinaires, une autre bougie ci
gomme celle-ci vint sortir par le même oriflce. que la pre-
mière, après être venue buter contre le sillon qui séparait les
deux saillies constituant les grandes lôvr'es et S'òtre un peu
recourbée en haut.

La mensuration du bassin donna 22 centimètres pour le dia-
mètre bis-iliaque, 9 pouces pour le bis-ischliatique et 10! pour
le transverse.

Il avait toutes les apparences d'un hommnie et c'était bien
une femme à barbe, sans mamelles, avec un clitoris très déve-
loppé. On ne sait quelle fut sa jeunese, y a-t-il eu des règles
ou quelque chose d'approchant ? Sa vie sexuelle a-t-elle été
celle d'un homme ou celle d'une femime ? On n'a aucun rensei-
gnement à cet égard-L !ouvemcnt nédical.
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Audiphone; nouvel instrument pour faire entendre les
sourds.-La Gazette, de Cincinnati, annonce que le professeur
Graydon, de coite ville, a inventé une machine à entendre, ou
audiphone, qui n'a rien de commun avec une autr.e machine du
même nom. L'audiphone Graydons consiste en un petit élce-
tro-inicroplione, au centre du diaphragme duquel est ttaché
un cordon d'une longeur qucleonque, dont l'autre bout est fixé
a un morceau de bois. L'objet de l'appareil est de se faire
entendre des sourdý, et son fonctionnenent est des plus simples,
La per.onne aidigee de surdité sai.it le morceau de bois entre
les dents, et la personne dé,ireuse de causer avce elle parle
par l'électro-microphone, en ayaat soin de tenir le cordon tendu.
Par ce moyen, sivant la théorie de l'inveeutcr, le sourd, ne0
pouvant eitendie par les oreilles, entend pour ainsi dire par
les dents, en ce sens que le son est tran:mis par les nerfs des
dents et par les os du visage jusqu'au unerf auditif, et de là au
cerveau. L'instrument n'agit que dans les cas où ha surdité
résulte de maladie et où le nerf auditif n'est pas aceessif par
les voies ordinaires. Il est évident que, si le nerf auditif est
paralysé, l'action de l'audiphone est nulle.

D'interessantes éxpériences audipioniques ont été faites der-
iôrenent dans l'école des eourds-muets de Cincinnati. Une

jeune fille de couleur. entièrement sourde, à laquelle le profes-
séur parlait d'une distance de 25 pieds, a répétée mot pour mot
tout ce qu'il disait. Une autre petite fille, sourd-muette de
naissance, a annoncé, en parlant avec les doigts, qu'elle avait
entendu des sons pendant que le professeur lui parlait, et qu'elle
avait remarqué des différences d'intensité et d'intonation. Il
est inutile d'ajouter que, comme u'était la première fois de sa
vie qu'elle entendait des sous quelconques, elle ne pouvait rien
comprendre au sens des paroles.

L'audiplio-îe paraît appelé à réaliser de merveilleux résul-
tats surtout si M. Edison, quand il aura arraché les derniers
secrets de la lumière électrieque, daigne perfectionner cette
nouvelle invention. Sauf le cas de paralysie du nerf auditif,
il n'y aura plus de sourds, par conséquent plus de muets, at-
tendu que le mutisme est un simple résultat de la surdité, et
que, la surdité cause disparaissant, le mutisme-effet devra né-
cessairenent disparître aussi. De toutes les inventions de ce
siècle, la ])lus étonnante est peut-être celle qui rendra, ou plu-
tôt donnera l'ouïe et la parole aux souds-muets.-Le Scalpel.


