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TRAVAUX ORIGINAUX.

PSYCHIATRIE.

Le délire chronique ;

per E. J. Bourque, M.D.,
Médecin en chef de 1'Asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe.

el

D%puis Bsquirol, tous les auteurs qui se sont occupé de psychiatrie
r“t éerit, chacun 3 leur point de vue, les différents délires que I'on
hcontre chez les aliénés. ~ La pathologie mentale g'est trouvée, par la
Ute, surchargée d’'un nombre considérable d’entités morbides, ce qui
eneu pour effet de jeter la confusion dans l'esprit de ceux qui sont
8 Core novices dans cette science. Citons,en passant, le délire des per-
M"“tlons, créé par Laségue, et si bien décrit, ces années derniéres, par
» Ball.  Nous avons aussi le délire des grandeurs, ou mégalomanie, le
Ire religieux, le délire hypochondriaque, la folie du doute, I'agora-
gboble, la kleptomanie, la pyromanie et une foule d’autres. Un grand
S8ervateur, travailleur infatigable, et probablement le mieux gofité
S cliniciens modernes sur les maladies mentales, est venu déblayer le
I.A'l'?ln, si je puis m'exprimer ainsi. M. Magnan, médecin en chef de
Sile Ste-Anne, a Paris, préposé 3 'admission générale des aliénés de
il Cine, ayant acquis une expérience consommée, a réussi 4 poser des
008 quj devront nous guider dans ce dédale.
o ans sa classification des psychoses ou affections mentales dites fone-
sannelleS, parce que nos moyens actuels d’investigation sont impuis-
déhts 4 nous faire découvrir les 1ésions, il a tiré une grande ligne de
é?aljca_tion entre les différents délires. D'un cété, il range la folie des
. ¢ditaires dégénérés, avec tout le cortége des syndromes épisodiques
Cette classe, c'est-d-dire tous les délires qui peuvent se greffer sur cet
ave Wental particulier. De I'autre coté, il a fait le délire chronique
i o0 8es différentes périodes. C'est spécialement ce dernier sujet que
Y Yais essayer d'esquisser aussi bri¢vement que possible. J'apporterai
D; :‘Ppﬂl une observation recueillie tout récemment a I’ Asile St-Jean-de-
- Ayant eu lavantage d’étre I'éléve de M. Magnan, j'ai 6té 4 méme
l‘Pprécler la justesse de son raisonnement qui, d’ailleurs, est appuyé
des faits cliniques de la plus grande évidence. .
ting t'et);iagnan divise son délire chronique en quatre périodes assez dis-
ihteﬁ Période d’incubation passe généralement inapergue. Les fz}cutgés
doy;, ctuelles et affectives so modifient insensiblement; le caractere
ent bizarre ; 'humeur est chagrine. Les sujets atteints de c,ette
ce 10n ge croient le point de mire de tout le monde; ils sont d’une
e Ptibilité telle qu'ils interprétent & mal les actions les plus insigni-
tes : leg gens chuchottent sur leur compte, et leur font mauvaise
13
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figure; ils voient des dispositions hostiles chez toutes les personues
qu'ils rencontrent; ils sont déja entrés dans la seconde période: c'est
la grande classe des prrsécutes. Les préoccupations pénibles surgis-
sent; il y a systématisation commengante. Le délire revét la couleur
du milien social od a vécu le sujet; I'éducation imprime aussi son
cachet. Autrefois, ¢'étaient les démonopathes, les possédés, les ensor-
celés, les damnés, les lycanthropes. Nous rencontrons encore aujour-
d’hui, chez une certaine portion des habitants du pays, des délirants de
cette catégorie; mais la plupart sont maintenant sous l'empire de
I'électricité, du poison, des microbes, du téléphone ou de différents
agents chimiques. Cec sont aussi les volés, les pillés, les ruinés. Dans
cette période, le délire est encore assez généralisé; cependant le
cercle des ennemir se rétrécit de plus en plus, mais en retour, la persé-
cution devient plus accentuée ; enfin la victime désigne son persécuteur,
et de persécutée devient souvent elle-mdme persécutrice. C'est aulors
que I'aliéné, devenant dangereux pour son entourage, cst entin séquestré.
Cette classe fournit un contingent considérable a la population des asiles.

La troisi¢éme période est caractérisée par une systématisation de plus
en plus accusée. Nous voyons alors se déclarer lo délire des grandeurs
stéréotypé. Le démonopathe devient démonolitre; c'est aussi dan8
cette période que se rencontrent les théomanes: ceux qui se croient
Dieu, Fe St Esprit, le Christ, ou prophétes; les mégalomanes qui sont
empereurs, rois, millionnaires ; les réformateurs, les inventeurs, C'est
la classe des ambitieux. Aprés avoir parcouru ces sentiers divers pen-
dant quelquefois de longues anndes, ces malades arrivent graduellement
a la période terminale ou de dissolution, ¢’est-d-dire & la démence. Les
facultés étant abolies, le délire s'éteint faute d’aliment pour I'entretenir
Cette derniére période otfre comparativement peu d’intérét.

Le diagnostic différentiel entre le délire chronique et un délire an#
logue qui peut se rencontrer chez les héréditaires déginirés offre une
importance majeure, en raison du pronostic. (e dernier sera toujour®
grave chez le délirant chronique qui, lui, marche, pour ainsi dire, infail
liblement vers la démence; tandis qu'on peut presque toujours prédire
un dénouement favorable, lorsque le méme délire se déclare chez I'hére:
ditaire dégénéré. Est-on, par exemple, en présence d’un sujet atteint
de délire ambitieux, si l'on apprend. en s’enquérant des antécédents d¥
malade, qu'il a eu le délire dex persécutions sons quelque forme que €@
soit, et 8’1l n’a pas la tare héréditaire des degénsrés, on peut, A coup sl
diagnostiquer le délire chronique. Ce dernier a toujours une tendanc®
A I'évolution systématique; au contraire, un délire quelconque peut 8
développer d’emblée chez le drigeénéré, mais il est généralement de court®
durée.” Le dégénéré reste, bien entendu, avec sa prédisposition spéciale
qui l'expose & une récidive, si une cause déterminante vient de nouves"
ouvrir la scéne,

L'observation qui suit offre un intérét tout particulier, vu quell®
porte sur trois membres de la méme famille atteints simultanément du
méme délire. Catherine F, 59 ans, Emma F., 50 ans, et Alice F., 2
ans, sont entrdes 4 l'asile le 16 février 1886, avec le certificat suiva®
de M. le Dr Laramée: Ont tenté de se laisser mourir de faim, sous P
texte que les vivres qu'elles recevaient étaient ensorcelds, qu'en outr®
certains objets qui les entouraient étaient aussi ensorcelés et leur ¢8%
saient de la frayeur.
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. Aprés les avoir questionnées 3 plusieurs reprises, j'ai pu les amener
facilement wur lo terrain de leur délie. A ma demande, elles ont con-
Senti & me donner par écrit Uhistoire de leurs persécutions, dont voici
%8 principaux épisodes.

(Traduciion)

“ Sur demande, je prends ma plume, afin de donner un court apergu
deg Miséres que nous avons eu & endurer durant ces derniéres années;
® Plus, je parlerai bri¢vement de notre vie passée, lorsque nous
babitions notre pays natal (la Barbade).—Pendant que jétais encore
®afant, mes parents furent violemment séparés: ma mére fut alors
3bandonnge 4 ses propres ressources; mais a l'aide de son aignille, et
" menant une vie strictement retirée, elle gfu'vint 4 suppléer & nos
el|aoins et & me donner une bonne éducation. Lorsque je quittai I’école,
© avait acheté une jolie villa (cotiage) bien meublée. Mais notre
O0heur gtait destiné a étre de courte durée: un fréve de lait de ma
&re devonant Jjaloux de notre succeés, commenga A nous rendre la vie
éfp aisante, et c'est alors que nous jetimes les yeux vers une terre
Tangdre. Connaissant une temme qui était venue plusieurs fois en Amé-
4ue et qui résidait alors & New-J ersey, nous commengames A corres-
dre ayec elle, et, le 13 avril 1873, nous fimes voile pour I' Amérique.
18 nous découvrimes que notre prétendue amie était un polygone dont
S0t américain ditférait excessivement du ¢6té barbadien.
noy, | PPOsant que nous pouvions obtenir de l'ouvrage n’importe oy,
"“9 laissimes le village od cette amie résidait et nous allimes dans
® Petite ville & quelques milles plus loin. LA nous efimes beaucoup
g ificultés a obtenir de I'ouvrage, et b.ea}lcoup plus & trouver une
011‘3011 convenable, car les gens nous disaient que nous étions trop
.. T8 pour vivre avec les blancs ........ coveveeerrennan. . .

®
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. & Brooklyn nous etimes beaucoup de difficultés a nous procurer des
198 sains : les marchands étaient tous ligués contre nous, ¢t avant
B de 1'6t¢, nous fimes obligées de prendre les chars et d’aller ache-
dy; 108 vivres durant la nuit & Williams})urgh. L'cau de la maison pro-
N All un mauvais effet; alors nous vimes que nous serions forcées
Qlitter Brooklyn.
« v0 juillet 1881 nous allimes a Newark, N ew-Jersey.

g, a18 je vais raconter bridvement deux incidents qui ont eu lieu
w y,totre départ de Brooklyn. ]

“bi U jour, unc dame de Brooklyn dit & ma mére: “ Votre fille va
Bt dtre maride, Mme F.—"

légal ci n'arrivera jamais, car ma fille est trop noire pour étre regue
« E}nent comme épouse” répondit ma mére, .
Joyp, (28ent de la maison que nous habitions & Brooklyn nous dit un
oug mse vois que vous partez ; mais puis-je vous demander pgl,,:?‘ll)m ?
Quo; Pondimes :-“ Parce que nous sommes trop persécutées. — Pour-
ot g, 2 e 'avez-vous pas dit ? "—“Parce que vous n'étes quun agent
Suig ® Vous devez faire ce que votre maitie vous commande "—* Je ne
lo l,a‘_ln Un agent, répliqua-t-il, mais je sais que vous dites la vérité, car
« 3, 3PPris d’une autre personne.” o
.moigﬂage était donc suffisant pour convaincre le propriétaire
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de notre maison, ¢’il y avait eu pour nous aucune chance d’avoir ju#
tice.

“ A Newark le méme malheur nous était réservé. Quelquefois nou?
dépensions 3, 4 méme 5 dollars pour acheter des vivres que noud
jetions ensuite, car 'odeur de ces vivres suffisait pour ébranler les nerf?
de ma mére.

« Presque découragées, nous allimes & 1'hépital St. Michel et raconté”
mes nos miséres 3 un médecin. Il nous répondit que les vivres conte
naient quelque chose qui faisait tort 3 ma mare, mais qu’il essaiersit
de fortifier ses nerfs, Klle put ensuite m’accompagner au marché €
gofiter aux vivres et méme 4 la viande crue avant d’en acheter.........o

“ Nous partimes pour Toronto. Mais les américains nous suivirent
et plusieurs familles privées et des marchands se liguérent contré .
nous, Nous fiimes chassées de maison en maison, et finalement, on nov?
plaga dans une bonne maison, mais 'eau du puits y fat facilement o1
poisonnée.

“ Voyant la maniére dont les choses tournaient, nous nous instal
lames duns une maison dont leau était fournie par la ville, et mams?
fut obligée de reprendre son ancienne habitude de gotter aux vivre®
avant d’en acheter. Si quelqu'un est disposé 3 rire de ces empoisonn€
ments, qu'il g'adresse & Z. Z., avenue Gates, Toronto, qui vit cncor®
je crois. Un de ses commis nous a avertics qu’on lni avait demandé de
nous faire du mal en empoisonnant nos vivres.

“ C'est en juillet 1882 que nous arrivimes & Toronto, et nous ar?
vames & Montréal le ler aofit 1883. Mais jai oublié un fait importad”

“ La cause principale pour laquelle nous quittimes 1'église de 12
grice de Toronto et toutes les églises protestantes du Canada, fut q°
Je ressentais des sensations trés-désagréables en recevant le pain deq‘f
communion des mains du Revd. N. N.—Et je crois fermement (et}
de bonnes raisons pour cela) que cet homme voulait accomplir con
nous les mémes projets noirs dont nous avons été victimes depuis no
arrivée & Montréal.

“ 1ci nous elimes encore des difficultés au sujet de nos vivres, et I
maitresse de maison nous tourmenta de plusieurs maniéres, tant ord”
naires qu'extraordinaires.

“ 8i quelqu’ i i

&

un croit que cet empoisonnement est une fiction, je p“";
répondre qu'aux Etats-Unis, surtout & Newark, nous avons souv®
entendu des personnes se dire entre elles: *“ Voila des gens qu'il B0
faut mettre & lenr place (fiz) ” dit un individu, un jour, a une fem™
dans une boulangerie de Newark. :

““ Je veux que vous persécutiez ces gens-la” dit un autre a son 0%
pagnon qui se tenait sur le trottoir—* Quelles gens ? ” Alorsils se ¥
Jérent tout bas comme nous approchions d’eux.

“ Nous étions seules avec ces deux personnessur le trottoir. 4

“ Telles sont les diverses allusions & notre égard que nous 3"0':,,
entendues. I1 y en a beaucoup d’autres, mais ce serait trop long & ¢
1173 U T
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“ T,es miséres que nous avons endurées 3 Montréal sont assez conn‘w;
“ On sait que nous avons ét¢ mises dehors aprds que le loyer du ™
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Dous efit été enlevé: que nous fimes obligées de payer 5 dollars par
ois pour une misér qble chambre, quoique nous mourussions de faim ;
QUe nous fames privées de nourriture a I'hopital Notre-Dame ; mais
Dous n'en dimes rien parce qu'ils étaient chrétiens et qu'ils pratiquaient
4 charité, L’univers a vu comment ils accomplissaient cette ceuvre.

Dans I'hiver de 1885, une certaine famille religieuse entreprit de

hous nourrir et de nous fournir de combustible. Mais lorsque nous
emandions du bois, il était visible que 'on ne nous avait appris & men-
1er que pour nous montrer comment sont traités les mendiants.

“ L dame de la maison nous conseilla de méler de I'ean & notre
farine d’avoine etd’en boire comme font les chevaux. Et elle nous fit
e autre visite pour savoir si nous mangerions du beurre saturé de
pétl.‘ole. Chacun sait que la sale nourriture qui nous était donnée
vait trainé sur les trottoirs ct dans les égofits................

LTYON
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13 9. . ‘. . '...”‘
d Pendant que j'écris ces lignes on fait beaucoup de bruit audessus
€ nous, comme en feraient des aliénés..ooeevveees ceniiiunnnnees
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N  Dans les mois de juin ot de juillet 1883 nous fimes bien occupées
88 travaux i I'aiguille, mais aussitdt que 'homme qui s'est consti-
Notre seigneur et notre maitre apprit que nous recevions le prix
e nouy demandions pour nos travaux, il murmura d’abord, quoique

2;’3 prix fussent raisonnables, et nos pratiques diminuérent, naturelle-
ent,

.
ea,
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“ Bt naintenant je dirai que darant toutl'é:é dernier, les vivres que
Ous achetions de X. ne nous donnaient pas de forces. Tout de méme,
0Us continuames & acheter 13 jusqu’en septembre dernier, alors que le
‘% menaga de m’étoutfer. Alors nous résolimes de ne plus recevoir
e‘ Vivres d’eux, sans toutefois leur dive pqurquoi. ] .
fom M. X. vint un Jour nous demander si nous voulions recevoir 8a
el]eme,' Nous répondimes: ““ Oui, si ses principes sont bons.” Mais
Wt N'est pas encore venue,...... ¢e qui prouve que ses principes

alent pas bons ! ' ]
Yece Lais avant de nous quitter, il nous donna A entendre que si nous ne

vo Vions pas sa femme, il nous enverrait & la Longue-Pointe. Nous y

N8 été envoyées pour nous obliger A préter le serment d’allégeance
¢ majtre-tyran. Je crains qu'il ne puisse trouver d’esclave d'ici & la
0 de ses jours. Nous fiimes envoyées i cet asile sous prétextes que
U8 ne voulions pas manger .............

teea
PAALETT TR

<
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;
cr&‘ (li‘TOLls avons dit aux sceurs que ma mére ne peut pas boire de lait
ollag 08 son thé; et chaque fois qu'elles veulent la faire mouir de faim,

®8 ordonnent que le lait ne soit pas bouilli. Elles parviennent ainsi
, ROuS faire des miséres de toutes MANIETES.. ....v.eiue vieeeneens

.
“tes.
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“ v cet s sane .
on La supérieure de cette maison est Pamie de 'homme qui nous &
te Jo08 loi A é qu'il lui 16 de nous
I’ o8 ici. Et elle nous a avoué qu'il lui a souvent par ’
"¢ pa ernier. Ainsi chacun peut voir que notre enlévements ét6 machi-
U eux,

113 X
M‘a'g © dois terminor ici parce que le bruit au-dessus de'ma téte est tout-
1 dlstrayant. Pour dire le vrai, c'est un miracle que Jaie pu me
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rendre jusqu'ici. J'ai omis plusieurs choses importantes ; mais je pens€
que je me suis souvenu d’assez de choses pour donner & tous une idéé
générale de ce qui nous est arrivé, u moins jespére que celul
auquel je destine cet écrit sera satisfait.”

A.MF
La Longue Pointe, ler mars 1886.

Etant suffisamment édifié sur les dispositions mentales de ces troi®
personnes, jo n'ai pas hésité a porter le diagnostic suivant : Délire chro-
nique A la seconde période. Par conséquent, le pronostic est tout a fait
défavorable. Elles devront tot ou tard, a force d’étre persécutées, fimf
par se croire des per-onnages extraordinaires. Le délire des grandeur®
en sera la condéquence, en attendant qu'elles versent définitivement
dans la démence.

‘Cocaine dans le cancer.—L'observation suivante a été publiée par
le Dr J.-Sinclair HorpeN. 1Jn fermier déja 4gé vint récemment le trow
ver pour un épithélioma du troisiéme doigt de la main gauche. Il ep
4tait au stade végétant, avait le volume d’une cerise, était couvert
d’une crofite noire de la dureté du cuir. L’auteur, qui avait réuss!
auparavant A détruire des productions de cette nature en suivant 18
méthode du D Marsden, c’est-a-dire par I'application d’une sovte d¢
pite mucilagineuse arsenicale, Iappliqua encore dans la circonstance *
son malade fut bien difficile a soigner; il ne voulait ni endurer un?
violente douleur, ni prendre de morphine; aprés deux applications, le
seul résultat obtenu consistait en ce qu’il était devenu possible d’arrs*
cher la crofite indurée et que la base de la tumeur était enflammée:
Une autre application définitive fut nécessaire. Le malade la redoutait
beaucoup ; pour la rendre moins douloureuse, I’auteur nettoie soigne®
sement la surface saignante de la tumeur, I'enduit pendant un qu#
d’heure d’une solution de chlorhydrate de cocaine, puis applique us®
couche sérieuse d’arsenic. Le malade n’eut aucune douleur pendant 81%
heures, et put supporter I’application pendant six heures en plus qua?
on eut enlevé la charpie et mis un cataplasme. On en mit d’autres pe™”
dant trois jours; a la fin, on eut une eschare qui tomba et laissa & 88
place une cavité saine actuellement en voie de guérison. Ce plan
destruction des petites tumeurs cancéreuses est un plan d’une grané®
valeur et & beaucoup de points de vue supérieur a I'excision. Le se?
désavantage est la douleur excessive et longtemps prolongée; si el
peut étre diminuée par la cocaine, comme c’est le cas, ce sera un tré
grand avantage.—Brit. Med. Journal.

BartHOLOW dit que quand la cause de la jaunisc a été enlevéer
Tacide salicylique contribuera, plus activement que tout autre médic®
ment, & faire disparaitre le pigment biliaire contenn dans le snng~™"
College and Clinical Record.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Traitement de la fievre typhoide d'aprés la méthode de M Bou-
CHARD (1).—L’hyperthermie ost combattue par deux ordres de moyens :
® une methode de balnéation particuliére, qui n'est pas, il faut le recon-
baitre, d’'une application possible en toute circonstance;—2* I'emploi
€ la guinine, suivant certaines régles.

, La méthode bulnéatoire, inaugurée par M. Bouchard, consiste dans

l.afiministration de buins liedes graducllement vefroidis et répétés huit

Iois dans les 24 houres.

La température rectale du malade est prise avant le bain, et l'cau est
Poriée o une température nfericure seulement de dews deerés & celle du
Malade, Sile malade a 40°, la température initiale du bain est 38,

Puis, de dirc en dix minuies, on abaisse d'un degré la température du
bain, jusqua 30°; ce qui fait que la durée du bain varie entre une heure
St une houre et demie, suivant I'élévation de la température initiale.

) n commence & donner des bains dés que le diagnostic est posé, et on
€8 continue sans interruption jusqu'a ce que Papyrexie soit définitive,

“estadire jusqua ce que latempérature rectale ne dépasse plus 37°,5.

-e8 bains sont au nombre de 8 par 24 heures: on laisse reposer le

lade entre 2 et 6 heures du matin. '

o e but que s’est proposé I'inventeur de cette méthode est de produire
3 réfrigération, tout en évitant au malade le choc nerveux si pénible
Ue cause I'impression brutale de I'eau froide, dans la méthode de Brand.

da Yéfrigération s'obtient, parce que la température relativement élevée

ain au début ne provoque pas de spasme des vaisseaux cutanés et

Tmet au sang de venir du centre du corps a la surface se rafraichir
&aduelloment dans la peau.

e majade éprouve méme au début une sensation agréable, ce n'est
€ vers 33° qu'il trouve le bain frais: 4 32°il le trouve froid, mais,
OMme on Je retire & 30° il n'a pas le droit d’accuser de souftrance

Yéritable,

2 méthode des bains tiédes graduellement refroidis et multipliés
ni Sente de grands avantages; elle présente aussi quelques inconvé-

‘i"ts que nous allons passer en revue.
ay TRAITEME~NT DE L'HYPERTHERMIE PAR LA BALNEATION.—Nous

°nﬁ.d1t en quoi consiste la méthode des buins tiedes 4 température

Croissante, telle que 1'a adoptée M. le professeur Bouchard, ¢'est-a-dire,

.ei alns. tiedes progressit{enu'ut re_/rojdis tout en restant tiedrs, suivant

théupl'%s,uon de M W. Skinner, qui vient de consacrer une excellente

¢ 4 'exposé de cette nouvelle méthode balnéothérapique. .
agita ujardin-Beaumetz, dans une discussion trés importante qui fat
dey>® on 1876, au sein de la Société médicale des hopitaux, déclarait
. que, “contre I'hyperthermie, les bains ti¢des ont une action pres-

@) Suite et fin.—Voir In ivraison d'avsil.
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que aussi puissante que celle des bains froids..., que méme, d’aprd
Ziemssen, Obernier, Wahl et Berthomier, cette action est plus durable
apiés les bains fioids, et qu'enfin ils n'ont ni les inconvénients ni les
dangers des bains froids.”

La méthode de M. Bouchard se distingue des autres maniéres d’admi-
nistrer les bains tidédes en ce que la température de 'ean, quand ony
met les malades, est relativement élevée, quoiqu’inférieure 3 celle de
leur corps; elle évite ainsi la constriction des vaisseaux sanguins cuta-
nés, et favorise au contraire lirrigation abondante de la peau par le
sang qui vient se refroidir librement & la périphérie et effectuer ains!
une importante et rapide soustraction de chaleur a 'organisme. .

11 est bon d’insister sur quelques précautions i prendre. L’eau qut
remplit la baignoire doit 8tre en quantité suffisante pour couvrir les
épaules du malade assis dans le bain et ayant conservé sa chemise; oB
lui évite ainsi tout refroidissement sur le haut de la poitrine. La bar-
gnoire doit &tre installée de fagon 3 permettre 'addition d’eau chaude 3
volonté et I'écoulement d'exceés d’cau.

Nous rappelons que la température initiale du bain doit étre de deux
degrés inférieure i la température rectale du typhique, et que toutes
les dix minutes on l'abaisse d'un degré jusqu'a 30 degrés, température
3 laquelle le malade reste encore dix minutes. On lui retire alors 88
chemise mouillée, on 'essuie rapidement pour lui passer une chemise
chaude et séche ; il est ensuite enveloppé dans une couverture et reporté
dans son lit o il est chaudement recouvert et réchautlé, s'ii est néces-
saire, ce qui est rare, par des boules d’eau chaude. Nous avons dit que
la durée des bains varie de 1 h. 40 minutes & 1 heure, et que I'on en
donne huit par jour. Vers la tin de la maladie le nombre quotidien des
buins est diminué, il n’est plus quelquefois que de 4, 3 et 2 bains par
jour. Si l'on prend comme exemple un malade ayant eu une fiévre do
dix-neuf jours, on récapitule qu'il a pris 134 bains, et séjourné dans
Peau 170 heures 30 min., ou 7 jours 2} heures.

Cette méthode balnéothérapique présente-t-elle quelques INcONVE
NIENTS ?— Oui, mais bien peu graves :

D'abord ia maceration de Pepiderme des mains et des pieds, chez le?
travailleurs dont la couche cornée est épaisse et dure ; chez los femme8
et les jeunes sujets cet inconvénient est presque nul. La conséquenc®
du flétrissement et du ratatinement de I'épiderme, c’est la formation de
petites fissures intra-épidermiques, qui est attestée dés le troisi¢me 0%
le quatriéme jour des bains pav un gonflement douloureux des ganglions
azillaires; au bout d’une quinzaine de jours environ, quelquefois plué
tot, quelquefois jumais. apparaissent des collections purulentes, sous-€p¥
dermiques presque toujours, quelquefois sous dermiques, qui ne causebd
pas de douleurs uu malade, ou si peu qu'il ne s’en apergoit que PaF
hasard et que c’est au médecin A les dépister par une recherche min%
tieuse. 1l est trés important de s'en apercevoir lo plus t6t possible
car, 81 on donne issue par un -coup de lancette au pus, dés qu'il est €O
lecté, la cicatrisation est d’une rapidité trés grande, tandis que le décoY
lement se fit de méme avec une trés grande rapidité, si on oubli®
d’ouvrir I'ubcés.  En pareil cas on peut voir se former aux doigts
panaris profonds. Aprés les extrémités, ¢c'est au voisinage du sillon
interfessier qu'on voit le plus souvent les abcés se montrer. Quand 0%
a fait I'incision de I'abeés, il est bon de panser la petite plaie avec 9"
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wpique antiseptiue, et "e meilleur a paru &étro la vaseline iodoformée.
Il ne faut pas incriminer uniquement Iz balnéution tidde & propos de
ces. abeds; lu macération épidermique est aussi le résltut des bains
froids; d'aillours, des abeds et des furoncles multiples apparaissont sou-
vent au moment de la convalescenceo sans aucun traitement hydriatique,
ot M. A. Chauffard & montré qu'ils constituent souvent une sorte de

usséo ¢liminatrice des microbes typhogdnes, que ls rein et I'intestin
ravaient pus évacués. Reconnaissons toutefois que ces abeds sunt plue
fréquents par la méthode des bains tiddes prolungés,

L multuplicité et la lungue durée des bains & nussi pour inconvénient
do déterminor chez certains mulades nerveux, et surtout chez certaines
femmes hystériques, un tel agacemcnt, qu'aprés avoir protesté énergi-
quement contre luur mise dans le baiu, ils 8’y agitent, 'y plaignent et
gy tourmentent tellement quo Jeur température s'abaisse d pene, et quo
dans quelgues cas tids exceptivnnels, chez les femmes d une indocilité
extréme, on I'a vue méme s'elever de yuelques dirtemes,  Li plus sou-
vent des paroles d’encouragement, prodiguées & propos, ont raison de
l'impaticnce du malade.  Si un ne réussit pas A lo calmer, il y a lieu de
suspendre provisvirement la balnéution, & condition que I'hyperthermie
n6 80it pas exeessive, ¢t c'est rarement le cas, puisque le malade ne se
révolte guére contre la continuité de lu bulnéution qunprés avoir passé
la période viniment dangercuse pmr Vélévation thermique; aprés une
suspension d’une demijouruée ou d'une juurnée, on pourra toujours
reprendre la balnéation,

Comme CONTRE-INDICATIONS FORMELLES & 'emploi des bains, M. Bou-
chard admet : 1v les attagues syncopales survenant pendant on immé-
diatement aprds le bain ,—2- 'hémorrhagiv intestinale ;—3v Ia perfora-
tion de Uintestin et la péritunite.—La syncupe s'est montrée quelquefois
chez certuivs mulades qui étaient atteints d'une affection cardiague
antéricure. — En cao d'enwrs hagee inlestinale, la conduite 3 tenir est de
laisser le malade immobile dans son 1it, d’appliguer un sac de glace sur
le ventre en interpusant plusieurs doubles de linge ¢t en surveillant
atenuivement l'impression ds la glace sur les téguments; car une
mortification superficielle se produit quelquefois insidieusement chez
ces malades dont les tissuy sont mal nourris.  On suspend Padministra-
tion du charbon iodoformé et on y substitue le salicylate de bismuth 2
Ia dose de 6 grammes avec 0,10 30,20 centigrammes d'extrait d'opium
pour immobiliser les intestins. —C'est aussi 3 ces moyvens qu'il faus
recouriv 6l y u lien de ceraindre la péritonite : on peut substituer 3 la

.&lace une couche étendue d'unguent napolitain.

_L'apparition dus régles chez les fommes n'est pas une contre-indica-
ton formelle & Ia continuution des baius, si la malade vu son entourage
ren congoivent pas une crainte exagérée. Lintercurrence du rhuma-
tisme articulaire vrai, chose rare, pent 8tre une eause de suspension.

3 complications thoraciques graves et durables, telles que 'hépati-
Sation pneumonique ou la pleurdsic (si exseptionnelle, funt suspendre
les baing; mais, au contraive, lIa simple congestion hypostatique, nor-
mAlo dans la fisvre typhoide, se trouve amendée rapidement par emploi
des.hains,

A cbté des quelques inconvénients que ju viens d'énumérer, que

i;?mr:mi:s remarqguables sont inhérents A cette methode balnéothé-
ique !
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La moyenne générale de Vabaissement de la température produit par
un bain, sans tenir compte ni du septénaire, ni de I'heare du jour, est
de 9 dixiémes de degré. Elle est moindre a la fin du premier septé-
naire et au commencement du second ; du 7¢ au 10¢ jour, ¢'est la période
vraiment hyperthermique, dans laquelle on doit se tenir pour satisfait
d’un abaissement de 4 3 5 dixiémes; il n'y a méme pas lieu de s’effrayer
quand il n’est que de deux dixiémes ou méme reste nul. Nous verroné
que I'action médicamenteuse vient alors utilement 4 la rescousse.

Les effets produits sur le systéme nerveux par ces bains sont, on
peut le dire, merveilleux. La stupeur typique n'existe pas. A au-
cun moment, le malade ne perd la notion de ce qui se passe autour de
lui, il répond avec lucidité aux questions et se préoccupe de son étab
avec une conscience étonnante. Les visiteurs qui peuvent assister 3
Lariboisiére au bain que prennent les malades, réunis dans une salle
eommune, chacun dans sa baignoire, sont surpris de les voir causer entre
eux et soutenir souvent une conversation assez animée: “Ils parlent
avee intérét de leur maladie, de leur température, discutant méme le
nombre de dixiémes do degré qu'on aurait dit marquer sur leur fenille
d’observation ; i les voir, écrit avec raison Skinner, on ne dirait pa#
que les baignoires contiennent des typhoisants.” .

Un avantage marqué des bains, est de faire cesser I'insomnie, si pénl-
ble pour les typhiques; le malade, aussitot remis dans son lit, s’endort,
et il gofite notamment le sommeil de la nuit. Aussi ne les buigne-t-op
pas de deux heures & six heures du matin pour les laisser reposer
tranquilles. .

La modification des symptomes graves, delire, atawie, carphologi®
méme, est des plus remarquables; J'ai vu disparaitre, aprés trois ov
quatre bains, des secousses musculaires tétaniformes et des soubresauts
tendineux caractéristiques d’'un état cérébro-spinal des plus inquiétants-

L'appareil circulatoire est aussi influencé favorablement. Le
nombre des révolutions cardiaques est constamment diminué, le poul®
demeure plein et régulier pendant le bain, il n'est passagérement peti?
et serré qu'a la fin du bain, quand le malade commence & éprouver un®
sensation de froid.

Mais les effets les plus frappants des bains sont la disparition absoltf
et rapide de la sécheresse de la langue et de la bouche, et dexs fuligin®
sités des dents et des lévres. Quand un typhique arrive avec cette
langue rétie et fissurée et ces dents revétues d’'un dépdt noiritre adb
rent si caractéristiques de l'état typhoide, on peut étre certain qul
vingt-quatre heures plus tard la langue sera humide, puis rose, 6taléo
ou lisse. La salive devient plus abondante et plus fluide. La soif 8
incontestablement diminude.

L'influence des bains sur la peau n'est pas moins favorable. 1e®
téguments perdent leur sécheresse ot, méme avec une température éle-
vée, cessent de donner 4 la main la sensation de chaleur mordicant®
Le teint West pas jaune et terreut, chez les malades soumis 4 la balnéd”
tion tiéde prolongée ; la peau des joues est blanche et méme rosée.

Pour la méme raison, c'est-A-dire l'activité circulatoire de la peat ®
laugmentation de sa vitalité, les eschares sacrees et trochanterients
sont extrémement rares.

Enfin les statistiques montrent que la méthode balnéothérapique d‘:;
bains tiédes réitérés et progressivement refroidis ahrage la durée de
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gevre typhoide, diminue la fréquence, la durée et lo gravité des rechutes,
et par suite la mortalité.

. Exrrol DE LA QUININE.—Lorsque, malgré I'emploi des bains, la
température ne diminue pas suffisamment, ou quand se produisent de
brusques élévations thermiques, on a dans la quinine le meilleur frein
de Phyperthermie.

M. Bouchard a renoncé 4 employer la quinine d'une fagun continue,
l'expérience Iui @ démontré qu'une dose asses élevée de ce médicament
produit un effet as-ez durable pour gu'on puisse se dispencer d'y reve-
nir; ceute durdée de leffet antithermique est d'environ 72 heures.

M. Bouchard prescerit doae, pendant Ies dewt premicss s pidnures, et
seulement lorsque la tempdrature rectale witteint $0° 1r purtin vt 41° le
s 2 gammes de sulfate de guinine, qui sont administrés rn quatre
doses. @ une demi-fewre Cintervalle,  Dans le froisicme seplenaire, ¢lest
1 g1, 50 qu'on admini=tre dans les mémes conditions, puis 1 4r. dans le
quatriéme septénalire ol au-dela.

On vwadministre jamais une nouvelle dose de quinine avant que trois
jours se soient écoulés.

Du huititme an onzitme jour, it ¢n est du pouvoir antithermique de
la quinine comme de celui des bains, il est & son minimum.

V1. DISTETIQUE DANS LA FIEVRE TyrHoibe.—Enfin, il reste & envi
gager un peint importantde la thérapeutique de la ficvre typhoide, clest
PALIMENTATION.

Dans cette ficvre continue de si longue durvée. les séerétions du tube
digestif sont taries ou perverties. 11 semblerait done, & priori. impos-
sible d’alimenter les malades ¢t naturel de condammner les tentatives
d'alimentation.  Mais, d'antre purt, expérience a aémontré qu'il était
indi~pensable de combattre Vinanition, en offrant de~ aliments combus-
tibles 3 la fidvre, pour éviter une usiie trop considérable des tissus.

Le lait, que heaucoup de médecins conscilient de donner lary@ manu
aux typhiques, et qui est d'ordinaire si facile & digérer, qui par sa graisse
et sor sucre semble si bien fait pour soutenir les forces des fébricitants
en subvenant aux frais e leurs combustions, west cependant pas san~
inconvénient. M. Bou *hard a remarqué que son emploi augmente I
tetapérature et fait diminuer la séerétion urinairve, car, si le lait est
diurétique quand il est parfaitement digéré, il a une action contraire
quand il indigesticnne. M. Bouchurd ne donne done pas de lait pen-
dant I période pyvétique.  Mais il doune & diserétion de Uenn chavgée
de substances faiblement nutritives, destindes 4 intraduire surtout dans
organisme certains éléments minéraux, ¢est-i-dire du bouillun et une
décoction de céréales.

L drcoction o’ orge,—'antique ptisane d'Hippocrate. que le pére de
la médecine preser” -ait passéc an début des ficres et non passce, c'est-
adire plus nutritive, & la fin,—et le bowillon préscntent I'ivantage de
contenir des aliments minéraux, tels que le chlorure de sodium, qui
Joue un vle important dans les phénoménes d'osmose, et les phosphates
qui, dans les échanges organigues, font 1'office de médiateurs entre les
bases et ics ackides.

Les acides végétaux sont représentés par du suc de citron qui intro-
duit de la potasse, une petite quantité de rin est wjoutée au litre § ou
tuz dux litres de bouillon cuit avee Forge.

h . . . . .
h“ﬁ"- atre de subsiances pl:l>(lquv.~. ope preserit los pealanies, qm
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sont directement assimilables 4 ln condition d'étre chimiquement pures
et honnétement préparées: la dose est de 50 gram: ¢s par jour, comp-
1és comme peptone séche.

Les aliments combustibles sont représentés sous un état directement
absorbable, la oyt rene gui, nous le savoas, est un des produits de
dédoublement des matiéres grasses dans le duodénum  Le malade
prend par joar 200 grammes de glyveérine qui, mélangés aux 50 gram-
mes de peptone. servent w excipient pour le charbon, Fivdoforme et la
naphtaiine.

Ginice & cette didtétique, on n'enregistre qu'une diprrdition de poids
insignitiame pendant la période d état de fa fidvre typhorde. Quelque
fois nulle. eile peut oseilier entre 100 ¢t 300 gr. par jow jusqu’au Juin-
zidme jour; quand la convalescence ~établit. la perte de poids peat
atteindre 1 kilog, par pour. pendant trots a cing joues. ¢'est le moment
ol Ton voit tondre et < ettiier le visage de son malad:, ce qui n'est pas
A'un mauvaiz pronostic aux yeux d'un clinicien expérimenté, quand
Jailleurs Ia ticvre est tombée et Fappeut revenu.  Des le troisiéme jour
spreés la reprisede Pahimentation, le powds di mulade s'éléve de nouvean
~Paul Gerxe. in Concowrs médical.

De l1a fievre de convalescence.—On sait que M. Bernheim adési
gné sous< ce nom une hyperthermie durable consécutive & I'évolution de
certaines maiadies, sans trouble appreciable et sans intlucnce facheuse
~ur le retour & la santé. M. le docteur F. Mazer vient de reprendrs
e sujet en I'éndiant compittement dans sa thése, et public plusizan
sbservations personnelles qui démontrent bien la réalité de cctéum
morbide qui peat e montrer apras diverses maladies telles que la i
vre typhoiie. Ia pnenmonie. la varivie, la scarlatine. ia rougenle. ete...
Le plus souvent c'est lorsque la convalescence e~t franchement decke
1ée depuis plusieurs jours que Uélévation de la température survient
avec cette partienlarits qutl ne se proiait ancan retentissement ~ar
rétat général. Le malade continue a se lever, a se promener et & m
ger, et souvent quitte 'hépital sans que la fievre soit encore tombie, &
ces symptomes négatifs sont fa raison pour laquelle Fadie -tin échapp
rés souvent a observition; aussi est-ii impossible de décider quells
st s fréquence retive

Le débat de eatie figrre est babituci sment brasque ct pent ~e pro
dnire & une ¢pojue tres varinb ¢ de la convalescence: Fapyrexie qui Is
précede prat vatier, dupres le<observations. de un i quinze joar<, Con
siderée au point de vae de son type. Ia fluvre de eonvalescenee rent
dans deux ciasses, selon (ue le wracé est a grandes osciliations, ples
précisément & Uhyperthermie vespérale isolée, ou 4 forme rémitients,
<'estr dive que b fiavre est constatée le muiin et le soiv.  La temper®
ure du soir depasse frequemment 40+ Toutefois. si les exacerbation
vespéra:es durables sont la regie. it est plus exceptionnel de voir s
fidvre se produire le matin: tras souven!. en effet, In fiovre n'exisie
pas le matin, alors que 1e soir clie peut dire trés marquée.

La durée Je cetre fisvre est tres variable.  Les chitfres cités par ¥
Mazel montront qu'elle peut varier de six a quarante et un jours ot 9%
Ia moyenne donne une durée de quinze jours. Ce qui la caracien®
absolument, c'e-t que pondant toute sadurde, on n'observe pas le mate
dre indice de complication. L sujet continue i reprendre des fored

peey

1]
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sans 8¢ préoccuper en rien do ce symptome isolé qui survit i la mala-
die, V'hyperthermie. Drailleurs, ni la diéic, ni le repos, ni souvent
méme les médicaments ne troublent cette fidvre; clle continue imper-
turbablement ses oscillutions. Cependant le pronostic, en lui-meéme
trés bénin, peut subir du fait du médecin une aggravation réelle. Quand
le médecin méconmait les signes cliniques de la convalescence, se laisse
dominer par la crainte de I'hyperthermie et prolonge outre mesure la
diste de son malade, il peut voir survenir du malaiso, du délire, des
troubles graves qui ne relévent que de Tinanition.  La persistance et
Paggravation du mal sont en raison divecte de la sévéritd des preserip-
tions diététique-.

Les médicaments peuvent avoir aussi une influence funeste surla
marche d'une figvre normaiement béuigne: la quinine en particulier.
que 'on donne alors souvent & forte dose, peut amener des troubles
varié~ du ceeur et du systdme nerveux ui sont les effets de I'intoxica-
tion quinique et non les résultats de Phyperthormie prolongée. I faut,
chez ¢es malades, savoir reconnaitre les signes de la convalescence ot
ne pas craindre do les alimenter. Cepeundant, an point de vue théra-
peutique, parmi les médicaments qu'on peut employer avee avantage.
on peut citer le bromure de pota~sium. dont le succés semble bien dé
montrer que le systome nerveux joue ici un role important dans la
pathogénie, et que la fidvre de convalescence est comparable & la figvre
de la chlorose et aux thermonévroses, ¢'est a dive a des hyper thermies
essenticlles, 4 des fiGvres suns lésjons organiques comme ot en rencon-
tre dans certaines affections nerveuses.—Abedler médicale.

Du diabete glycosurique chez les vieillards.— Il y a déja long-
temps, dit M. LANDRIEUX, dans le Progres médical, qu'on a décrit, sous
le nom de diabéte intermittent, une forme de diabéte glycosurique
caractérisé par la présence intermittente du suere dans l'urine.  Ces
cas ont é1¢ gbservés chez les goutteux.”

Par conséquent, les faits publiés par M. Landricux ne sont pas nou-
veaux, mais ils vienunent corroborer les anciens. Kt apros avoir publié
six cbservations, voici ce qu'il ajoute:

Toutes nos malades ont plus de soixante ans.  Trois sont rhumati-
santes et pas unec n'est goutteuse. 'Toutes ont présenté de lz glycosurie
d’'une fagon intermittente. A ¢dté de cette glycosurie, nous avons
observé d'autres signes qui pourraient étre rattachés i la méme cause.
Mais nous avons vu que cos signes accessoires n'étaient pas constants
et quils n'étaient pas toujpurs en rapport avec la quantité de sucre
élim'née. Nous avons vu, d’autre part, unc glycosurie notable ne se
faisant soupgonmer pur ancun signe et, d'autre part, des troubles per-
815ta 1S et a~sez prononcés (conjonctivite. gingivite), survivre a la gly-
cost ie. On a pu voir, en outre, un fait remarquable, c’est 1a glycosuie
acco npagnée de polyphagie, de polydypsie et de polyurie. apparaitre
pendant quelques jours, puis tous ces signes disparaitre 4 Ja tois pour
repa aitre quelque temps aprés encore simultanément.

1 un dinsdile intermitient existe, le voild certainement représenté
do la fagon ia plus typique.
. Si;;nalons encere dans nos observations ce fit de la présence trés
iréquente de I'albumine non rétractile duns 'urine. Nous avons trouvé
plusicurs fois des pigments biliaires, et il est probable que nous les
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zurions trouvés beaucoup plus souvent si nous fes avious cherchi
Dans aucun de ees eas, il ne s'est manifesté de suffusion ictérique do
conjonctives ou de ia penu. ) ‘

Uisons encore qu'en dehors des obsertations que nous publions, no
avons fait, & Susnte-Perine, plus de 200 anulyses d'urine.  Malheures
gement, nous n'avons pris de notes déiaillées que 64 fois.  Or, suv ey
64 anafyses provenant de 25 vieillards, nous avons trouvé 43 fois g
Palbumine noun rétractile et 12 fois des pigments biliaires, nvec cal:
ration normale des conjonctives et de la penu.

Maintenunt, voyons comment il faut iuterpréter les ens sque now
avons exposés. Saugitil de sitple glycosurie chez les vieilluds, o
bien s'agit-il d'un diabste glycosusique légitime, muis intermittent?

¥n somme, jeu de mots, Nous avons déji signalé, au commencs
ment de ce petit travail, les efforts qu'on a faits pour bien Lmiterk
cadre du diabote et la différence tranchée gqu'on aesssayé de faire entr
1a glycosurie et le dinbote. Ou connaissait le diabdte avant e cor
naitre la glycosurie, et comme le mot diabdte correspondait & une entit
stinique tres nette, son interprélation ne pouviait préter au doul,
Avee lintroduction de la notion de la glycosurie et avec {a connsis
sanye du fuit de Vapparition du suere duns certains éals t1ansitoirs
de Porgani=me ainsi que dans certains états permanents, il est évident
qu'on ne pouvait dentifier des choses si difiérentes : dune part, o
entité climque: lo dinbéte; d’autre part, un fait chimico pathologigue:
la glycosurie.

Mais ve qu'on s'est plu & oublier, ou ce dont on n’a pas voulu tenir
compte, c’est guo, purmi les diabétes, il y a un diabéte glycosurique
et gite, pour celui-ci, ce qui constituait la différenciation tranchée ave
Ia glycosuric n'était nullement dit & Vessence méme des choses, maisi
leur durée,

Pour qu’il y ait glycosurie, il faut évidemment, quelle que soit I'hy
pothése glycogbnigue qu'on admetie, quela glycose ne soit pas retense
Gans Porganisme, soit par excés de production, soit par défant dass
milation, la production étunt la méme. Or, duns le diabdte glycoss
rigue, quelle que <nit encore la théorie glycogénique primorvdisie g
Por admette, le processus final est récessairement lo méme: lu glycoe
g’échappe parce quelle est produite en excés, ou bien parce que b
production étant consiante, Ia consommation en est diminuée, Daw
les deux cas, le processus est le méme: seulement, dans 'up, &
définitif; dans Pautre, it est travsitoire. On pourrais denc presqe
dire que In glycosurie est- un diubdle glycosurigue aboxrtif; mais o
pent certainement dire que la giyeosurie pessistante est le diuie
glycosurique, qu’il 8’y joignc ou qu'il ne s’y joigne pas d’autres signes

La distinction absolue entre glycosurie et diabéte glycosuriguont
soraii légitime que si on parvenait & déenuvrir une lésion organiqu
quelconque appartenant aa diabéte et manquant i Ia glycosurie,

Ceci dit, nos cas ne scrout pas difficiles & interpréter. Nous nos
trouvons en présence de diabdtes intermitients. Parmi coux-ciil y e
a2 qu présentent une glyceosurie intermittente avec un é&lat généﬂ!
constant.  On peut exphiquer ces eas par hypothése gue Porganist
est pwis d'un »ccond needs de diabste avant que Porganisme no
remis des troubles provenant du premier aceds. Il v a de Ia sorte de



1. UNION MEDICALE DU vaNaba 207

aceds subintranmts e diabate. Dans tous nos autres cus, le diabate
glycosurique est intermittent fraue.

Si nous admettons 'hypothése pathogéusique, brillunment défendae
ar M. Bouchard, du ralentissement de la nutrition, la présence si
véquento de l'albumine et drs pigments biliaives sera facile 4 com.
rendre. 11 y o diminution dans Passimilation des albuminoides, d'une
art, of nop-assimilution de pigments bilisires résorbés dans l'intestin,

d'sutre part.

Done, pour conclure :

1o Il n’y a pas lien d’établir une différence es<eutielle entre los ter

mes de glycosurie et de diabdte glycosurigne;

2 Lasénilité donne an diabste glycosuriguoe des caractares rpéeiaux,

3o Le diabste glycosurigue sénile se présente ordinzirement sous

forme d'aceds dinbetiques intermittents ou subinitants;

4 Le diabgte se montre fréguemment accompagné dauires troubles

d'assimilation {szoturiealbuminurie non rétractile, vigments biliaires);

50 On pourrait expligyer les ditféreuts troubles qu'on observe chea

les vieillards par une sorte d’ataxie do la nutrition.—Abeille médicale.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

De la cyphose des adoleseents.—Clinique de M. lo professeur VEr-
Nzut, & Uhopital de la Pitié—Je vous présente un enfant atteint d'une
difformité peu grave. relativement ussez commune, et dout la théra-
peatique est encore mal fixée. [l 8’agit d'une cyphose.

Le mal existait déja I'an dernier lorsque je vis o petit pationt pour
la premigre fois.  Aunjourd’hui, il gest légorement aggravé.  Voici co
que Pon constale: gavgon de 12 ans, maigre, chétif, de petite taslle,
téte fléchic et tombante, exagération de lu convexité cervico-dorsale et
de ta convexité dorso-lumbaire ; lorsque les bras tombent lo long du
trone, le bord spinal des omoplates séloigne du thorax et fait une sail-
lie considérable au-dessous de laquelle la main peut glisser et penétrer
entre le scapuium et los ¢otes. Clest un type de scapule olaie. Lo
muscles des gouttidres vertébrales, 4 lu partie supérieure semblent
atrophiés, et ceux qui fixent 'omoplate sont & demi paralysés.

Lovsgu'on communde i Penfant de se tenir droit, la détormation
atténue ¢t je rachis reprend & peu prés su directivn normale; muis,
dds que leffort cesso, les courbures exagérées so reproduisent. Il
Wexiste aucune déviation latérale, et lorsqu’on imprime & la colonne
sertébrale des mouvements passifs, on constate qu'clle a conservé toute
55 souplesse.

Il s'agit done d’une cyphose simple, sans scolivse et sans lésion
osscuse ni ligamenteuse,

Le petit bonhowmme est, en outre, affecté d'un eczéma disséming, tros
prononeé surtout au serotun, ¢t d’unie bronchite chronique de date
ancienne, mais suns tubereulose.

Déja, 'an dernier, Yavais conseillé un traitement orthopédigne et
phirmacentique qui n'a pas éte rigoureusement suivi. Ja vais le preserive
¢ noavean ; mais, pour votre instraction, je résumerai sommairement
Vhistoire do affection gue Vous avez sous les youx.

4 ¢yphose, comme vous le suvez, est I'une des trois déviations clas-
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siques de la colonne vertébrale; plus commune que la lordose, elle est
plus rare que la scoliose; toutefois elle est assez fréquente pour que,
sans faire de spécialité, jen aie pu voir six cas dans ma pratique depui®
trois mois & peine, Elle apparait d’ordinaire dans la deuxiéme enfance
ou I'adolescence, surtout chez les filles, qui me semblent atteintes au
moins deux fois plus souvent que les gargons. Tantot légére et tem
poraire de fagon & passer inapergue, elle tend parfois 4 s’accroitre et
surtout A devenir permancnte et incorrectible. Elle est assez commu-
nément héréditaire, et il existe des familles dont tous les membres ont
le dos voulé.

On a beaucoup discuté sur 'étiologie; les uns accusent les attitude?
vicieuses que prennent les enfants pendant les séances de travail ; d’au-
tres invoquent le poids de la téte, le relichement ot 'allongement des
ligaments, l'affaissement des disques vertébraux, les déformation®
osseuses. Les mieux inspivés localisent primitivement le mal dans les
muscles. Comme Ia thérapeutique s'égare inévitablement quand elle
procéde de notions étiologiques fausses, je formalerai trés nettement
'opinion a laquelle vous devez vous arréter. .

La cyphose d’origine essentiellement musculaire résulte de l'affar-
blissement, de la parésie si I'on veut, des muscles extenseurs d¥
rachis dans la région cervico dorsale, et des deux cotés & la fois; tovt
les autres désordres qu'on observe dans D'appareil ostéo-ligamenteu®
sont secondaires. Le groupe musculaire susdit peut &tre pris seuls
mais la débilité atteint souvent certains muscles voisins, tels que le#
trapézes, les rhomboides, les grands dentelés. Jai vu coincider 12
cyphose avec le pied-plat valgus paralytique.

Ceci, a peine est-il besoin de le dire, ne s’applique qu’a la cyphos?
des adolescents, car je laisse a dessein de ¢6té les courbures du mal d@
Pott, et 1a cyphose des vieillards, 3 la formation de laquelle contribu®
sans douto la flexion permanente du tronc dans les labeurs agricoles, e
qui s’accompagne d’ailleurs des Iésions de l'arthrite séche.

Donc, la cyphose qui nous occupe est A son début une myopathie qué
je rattache volontiers & I'arthritisme, comme la plupart des paralysi®®
et des contractures qui ne sont pas directement sous I'influence du sy®
téme nerveux moteur.

La notion diathésique ne manque pas d'importance. En effet, dand
le cas présent, un honorable praticien, ayant reconnu chez notre petl
gatient I'existence d’un point douloureux au nivean de I'une des vert®

res dorsales moyennes, en avait conclu qu'il s'agissait d’un mal
Polt commengant et avait en conséquence prescrit an appareil imm?
bilisant tout le rachis, et ordonné de plus le repos prolongé au lit.

Comme I'enfant est herpétique & un haut degré et qu'il y a presq®
incompatibilité absolue entre Ia dartre et la tuberculose, jai rejeté Is
supposition d’un mal vertébral et changé toute la prescription précéden”™

Le diagnostic de la cyphose juvénile est si simple que je n’y inS'Su.’;
rai pas. La facilité avee laquelle on fait disparaitre les courbures, 5‘1’;5
par des mouvements passifs, soit en faisant agir volontairement s
muscles, I'absence de douleur et de contracture, la conservation de '
souplesse du rachis en tous sens, préservent de I'errour. La tache %
plus malaisée sans doute quand la courbure est devenune ermanent®’
mais encore l'étendue méme et la régularité de cette courbure, sa 10 !
lisation a la région cervico-dorsale et l'excellence de 1'élat générdh .

’
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*xcluent I'idée d'un mal vertébral ou d’une ancieune fract:re consoli-
e du rachis, : .

Le pronostic, sans étre grave, est cependant sérieux au point de vae
de l’orthomorphie; la voussure dorsale, en effet, est assez disgracicuse
Pour que les geus du monde s’en préoccupent, surtout chez les jounes

lles. * Sans doute, la difformité peut se corriger d’elle-méme ou rester
fort légére, mais le mieux est d’y porter remede aussitdt et aussi com-
Plétement que possible, car il faut toujours craindre de voir la diffor-
Wité devenir permanente, méme chez les jounes sujets, comme nous en
&vons vu tout récemment un exemple remarquable.
Il y'agissait d’un jeune homme de 19 ans, grand, robuste, bien mus-
¢lé et jouissant d’'une excellente santé. Son pére et ses frares ont le

08 notablement voté. A 15 ans, au moment de la croissance, il com-
Mengag, i travailler manuellement dans un atelier od il était sonvent
ontraint de lever et de porter de pesants fardeaux. Quelques mois
a,Pl‘éS, on s’apergut que le dos s’arrondissait, mais on ne fit rien pour
8Y opposer.  La difformité alla toujours en augmentant; aujourd’hui,
elle est tras prononcée : elle porte sur les dernidres vertébres cervica-
€8 et les xix ou sept premidres dorsales. La concavité lombaire n'est
Pas considéruble. Le dos est également tréds convexe dans le sens
Tansversal, et les bords spinaux des omoplates sont plus écartés que de
®utume, il n’existe aucune déviation latérale; c’est donc une cyphose
Pure et simple.

Le facheux est que, malgré I'dge peu avancé du gargon, la diffor-
Mité ne peut étre corrigée. En vain on commande les mouvements
‘apables de redresser le rachis et d'effacer sa courbure, en vain on cher-
?ne 4 obtenir passivement le méme effet. La grande gibbosité reste

Variablement la méme, et malheureusement elle est assez choquante.
de bense qu'aucun moyen ne pourra la corriger; il en efit été sans

Oute autrement si on avait essayé a I'époque du début.
€ traitement, sans étre difficile ni dangereux, est ccpendant long,
tor_’lpliqué, minutieux, fatigant; aussi est-il le plus souvent mal insti-
ug, Mul conduit, et par suite insuffisunt; d’ailleurs, le plus souvent
d"’l}‘}‘iquement établi, sans préoccupation ou sans connaissance exacte
© Pétiologie ou de la nature du mal. Il devrait étre naturellement
‘l:‘é’é par des médecins spécialistes ou des praticiens ordinaires ; ‘mais
Vol Premiers n’étant pas tonjours accessibles et’les se'conds(d.ecllnant
b Ontiers lour compétence, les parents, sans qu’on puisse toujours les
Mer, g'adressent directement aux fabricants d'instruments ortho-
'ques, aux gymnastes, sinon méme aux masseurs plus ou moins
Meux et plus ou moins oxotiques. J'ai arrété au passage, il y & quel-
“?8_ Moix, une dame qui, sans avoir consulté de medecin sérieux,allait
Artir pour la 1lollande et g’y installer au besoin plusicurs semaines
I faire traiter su fille d’une cyphose des plus légares,
lier,;en des fois, des malades m’ont été adressés par nos grands coute-
°l'th°q'm~ ne voulaicnt pas prendre la responsnbilité d’un traitement
pend‘bedlql{e médxgo-chu-urglcal. Pqnflar}t ces allées et ces ve.tlllues.
ot a“"t quon essaie lgs brotelles americaines, les‘corsets a béquillons
evieg)’mnastxque génerale, !a' dlthl"mlte se perpétue ou 8exagere et
Ut plus malaisée a guérir. C'est alors qu’on vient chez nous
%me en dernier ressort. . .
Yous conseillnng de placer Penfant dans une maison de santé ou les
14
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traitements orthopédiques sont bien faits; on nous objecte la dépense,
le temps perdu, 'impossibilité, si les parents habitent la province, de
venir s'installer deux mois dans la grande ville.

Alors nous renvoyons au médecin de la famille, mais souvent rous
n’avons pas méme cette ressource, par la bonne raison que cest préci‘
sément ce confrére qui nous a envoyé ce petit malade anquel il ne xait
que faire et qu’il se déclare incapable de guérir.

Cet état de choses, que reconnaitront certainement nos collégues,
m'a préoccupé depuis longtemps et m’a condait A rechercher les
moyens de mettre a la portée de tous les médecins. dans les villes et
au fond des campagnes, une thérapeutique simple ct efficace de ls
cyphose, au moins dans ses premieéres périodes.

artant de Ia donnée étiologigne et admettant que la voussure cervico-
dorsale est de nuture parésique, je fais converger les principaux efforts
vers la restauration musculaire, plagant au second rang la correction
mécanique de la difformité.

En conséquence, je provoque la contraction des muscles faibles par
les agents appropriés: le froid, le massage, l'électricité, ot surtout I
gymnastique physiologique, ¢’est-i-dire 'exécution volontaire de cer-
tains mouvements déterminés faisant agir précisément lex muscles qu'il
convient de revivifier. Subsidiairement, j'emploic les attitudes, les
mouvements passifs et les appareils orthopédigues. 1l va de soi que
I’hygiéne, le régime et les moyens pharmaceutiques sont conjointe-
ments prescrits, #’il y a lien.

Afin de vous donner une idée de ce programme thérapeutique, je
vais vous indiquer les moyens que je prescris presque uniformément,
dans tous les cas de ce genre, pour fortifier les muscles, et ceci s'appli-
que aussi bien aux cervico-dorsaux extenseurs du rachis qu'aux moteurs
et fixateurs de I'omoplate. en cas d’épaules ailées.—(a swivrei - Gazette
médicale de Paris.

Utilité des injections d’essence de térébenthine dans les trajets
fistuleux, par M. Sectt. CEccuini.—Ce savant chirurgien italien a em-
ployé avee le plus grand succés Pessence de térébenthine dans diverses
affections fistuleuses; les heureux résultats obtenus sont dus. selon lui,
en partie 4 'action irritante, modificatrice, cicatrisante de 1'essence et
surtout i son action antseptique, qu'il déclare supérieure a celle des
meilleurs désinfectants connus, tels que I'acide phénique, I'acide sali-
cylique,le thymol et méme le biiodure de mercure. 11 injecte I'essence
de térébenthine, A I'aide d’'une seringue de Pravaz, soit pure, soit mé-
langée d’huile d’olive ou d’huile d’amandes douces pour atténuer 18
douleur parfois trés vive qu'elle provoque; I'action est meilleure et
plus rapide si 'on fait usage de l'essence pure; chez les malades pusil-
lanimes, il pratique tout d’abord dans le trajet fistuleux une injection
avec une solution de chlorhydrate de morphine, ou micux il mélange
le chlorhydrate avee I'essence, rans que laction de cette derniére €
trouve contrariée; par ¢ moyen la douleurse trouve réduite a un mi-
nimum. Voici les résultats obtenus par Cecchini & ce jour: sur 7 fistu
les anales, la guérizon a été obtenue dans 5 cas, le traitement ne pub
étre continué dans 'un d’eux et le résultat fut négatif dans le dernier;
6 cas de carie du rocher ont été guéris, sans aucun insucces d’autreé
part: il en est de mémede 8 cas de fistule dentaire compliquée d'un®



L'UNION SIEDICALE DU CANADA 211

“arie plus ou moins étendue du maxillaire; la méthode ne réussit que
208 le seul cas de fistule du canal de Sténon ; ella fut suivie d’un plein
3Ucess dans 15 cas de fistules atoniques, c'esta-dire dans tous les cas
M elle fut employée.—Annali univ, di medicina.—Abeille médicale.

De Pugcite symptomatique des tumeurs de Pabdomen.—L’épan-
hement de sérosité est dans I'histoire des tumeurs abdominales une
Mplication qui obscurcit le diagnostic, rend le pronostic plus sérieux,
¢t réclame des procédés d'intervention spéciaux. Nous trouvons dans
e intéressante clinique de M. le doctenr TERRILLON, une histoire
Outd fait pratique de ces ascites. Leur processus pathogénique est
v‘?l'lable, elles sont dues & la géne circutatoire. & Uinflammation périto-
€ale. ou encore A L'irritation, la simple action de présence, de contact
%8 tumeurs avec la séreuse abdominale. Le clinicien peut tirer des
Notiong trés importantes des divers caractéres de ces épanchements :
lleg Sont tirées de la nature et de la composition du liquide, de son
Ondance, de la rapidité plus ou moins grande de sa production.
abord, voyons la mature et la composition du liquide :
1o, Lraseite par obstacle circulatoire contient un épanchement lim-
Pide, fluide, peu coloré; peu d’albumine, peu de dépdt, sauf quelques
&lobules biancs.
tro 0. Dans I'ascite inflammatoire, liquide ﬁla,nt, toujours plus ou moins
f uble, odeur de fromage en décomposition,d’unc grande valeur séméio-
48e; albumine, hématies et lencocytes.
uand il y a simple irritation péritonéale, lo liquide est albumi-
trg %, assez limpide, mais coloré et brunitre ; souvent sédiments figurés
P >3 abOndants, grosses cellules granulo-graisseuses, leucocytes, cellules
Pith¢lig|es.
4ns tous les cas,le résidu solide, qui ne dépasse point 40 pour 0,000
ce| % Ces épanchements (Méhu), est toujours bien moins abondant que
mu‘:llldu liquide des kystes ovariques qui est de 60 pour 0,000, au mini-
faeIi‘es diverses tumeurs de I'abdomen ne produisent point toutes aussi
e cment 'ascite, et il faut tenir compte d’une susceptibilité péritonéale
1%?‘919 A chaque sujet encore inexplicable. Les kystes vegétants de
big alre, Jeg myomes pen volumineux produisent un ¢panchement d’ha
€ peu abondant.
mg); ng les' sarcomes, les cancers de Fovaire, et en somme les tumeurs
tientgnes, il est au contraire abondant, W}plde 4 se produire, et il con-
I,Volnmpl'esque tonjours du sang ou des éléments ﬁgqrés nombreux. Kn
otpq ? on peut dire, avec M. TBHRJ.LLO'N,' que, il n’y a nu! rapport
foy, abe volume d’ung tume‘m' et la quantité d_e P'ascite, celle-ci est, par
oy ondance, en raison directe de la gravité de la tumeur. Trois
”atul.:s Sont successivement praticables pour se rendre com pte de la
JUes tumeurs.
* CZamen abdominal est nul comme résultat quand la tumeur est
ty et le liquide abondant; 8’il y a peu de liquide et une grosse
ey, L N orer s -face du néo-
Mag,, .’ ‘& main refoulant le liquide peut explorer la surface
©, et on peut parfois lui imprimer un mouvement de ballotage's.
dix,. 2 ponction «xplorairice, qui est souvent nécessaire pour asseoir le
3niva1?ts tie, doit, pour étre innocente, &lre pratiquée avec les précantions
5 * a, asepsie absolne du trocart et de I'abdomen; b, situat’on

Q)
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absolument médiane de la pigdire; ¢, circonspection dans la profondeur-
Mais la ponction, qui n’est qu’un moyen de se renseigner, ne doit point
&re considérée comme traitement palliatif du néoplasme reconnu 00
de I'ascite ; la reproduction incessante d’un liquide albumineux affaiblit
rapidement les malades et peut les conduire vite au tombean.

“¢. L'incision exploratrice est le troisitme mayen recommandé par M-
TERRILLON pour reconnaitre la nature de la tameur. Mais il ne faul
pas en abuser, et le savant chirurgien pose nettement les indication?
et contre indications. Si I'état général est trés mauvais, et si le liquide
se reproduit trés vile, il ne faut pas intervenir.

" Au contraire, si on considére : 10. qu'il cst impossible de diagnosti-
quer & coup sfr les cas opérables ou non opérables; 2o. que I'ascite doit
fatalement tuer la malade plus ou moins vite; il faut agir ct pratiquer
Pincision exploratrice. Alors elle n’est que le premier temps de Pextir-

ation de la tumeur, si cette opération est praticable ; sinon, on referm€

’abdomen. Jamais il n'y a eu d’accidents péritonitiques tant que I'ant
sepsie a 6té bien faite.

Mzis, quand on a enlevé une tumeur qui était compliquée d’ascit
et évacue celle-ci du méme coup, faut-il drainer ou non le péritoine?
M. TERrILLON conseille de s'abstenir si I'extirpation facile n'a laiss¢
qu'une petite plaie péritonéale ; mais si on en a disséqué des adhérence®
nombreuses, si on a dft constituer plusieurs pédicules et si on prévoit
qu’il doive y avoir un mélange de produits d’exsudation au liquide asct”
tique, il faut drainer. Ce drainage devra se faire par la voie abdominslé
ou vaginale ; dans tous les cas, le tube facilement purifiable sera pourv®
d’un appareil aspirateur quelconque. Si on fait le drainage vaginal, 1€
vagin sera sérieusement nettoyé et tamponné avec de la gaze iodofor”
mée.—DR. BARETTE, in Concours médical.

Diagnostic du chancre mou.—Sociéé de Biologie.—M. BALzZER com”
munique le résultat de xes recherches sur Papplication du microscop?
a la clinique, pour le diagnostic du chancre mou,

Il y a des cas ol le diagnostic est trés facile a faire, mais en reva?
che il y en 2 o les signes sont si obscurs qu'il faut avoir recours & 40
méthodes rigoureuses de différenciation. La meillenre est Uinoculatio”
mais quelquefois eclle est impossible. En cherchant le microbe
chancre mou (que je n’ai pas trouvé d'ailleurs), jai pu constater gue
microscope donnait d’excellents résultats.

On étudie les produits de sécrétion qui proviennent des diversd;
ulcérations entre lesquelles on hésite pour établir son diagnostic. *
Ton est en présence d'une ulcération herpétique, on ne doit trouver qu?
du pus, Pherpés étant une simple vésicule qui, en se rompant, ne pe’
fournir que des globules de pus.  Si ¢'est un chancre syphilitique, 9.
trouvera du pus et quelques cellules épithéliales; le chancre ByPP‘h
tigne n'est, en effet, qu’une papule compliguée d’une ulcération qui
dépasse pas V'épithélium. Si ¢’est un chancre mou, on trouvera de:‘
produits plus caractéristiques; il y aura non-seulement des globu";
de pus et des cellules épithéliales, mais cncore des éléments du dor™”
car le chancre mou est une lésion du derme. Le microscope 18i88¢
voir, au milien du pus, des fibres élastiques du derme qu'on povrrs
aisément mettre en évidence, en traitant le tout par la potasse et -
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%olorant par I'éosine: la potasse détruit le pus et laisse bien visibles leg
res colorées par l'éosine, . S
Ce procédé d’observation m'a réussi dans les quatorze cas od je I'ai

Mis en usage.— Tribune médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

P Conduite a tenir dans les cas de rétention du placenta dans
Utbrus.—M. le professeur Pajor, dans une legon publice dans la
@zette des hipitaur, donne les conclusions qui suivent : .

4 e placenta est décollé, vous en étes certain; vous faites la tl'actiqn
Ouce et continue: tendre et attendre. Le placenta n'est pas décollé;

Bardez-vous de tirer sur le cordon sous peine de reuverser l'utérus,
&mener des accidents effroyables. des hémorrhagies formidables;

8ardez-vous tout autant de donner l'ergot de seigle et rappelez-vous

83 mots : Jamais d'ergot quand il y a quelque chose dans l'utérus. Mais

Alors, que faire 2—Que faire! Vous placez lu femme en travers du lit,

Vous saisissez le cordon et le suivez pour aller & la recherche du déli-

*re; vous cherchez a le décoller, & en retirer tout ce que vous pouvez,

v Vous faites des injections antiseptiques en ayant soin de les renou-
el_el' les jours suivants. Si quolque hémorrhagie consécutive se pro-
W, ¢'est alors que vous pouvez donner un peu d’ergot. .

0ila pour la conduite a tenir dans 'accouchement. Mais une autre

?“QStion reste maintenant a traiter, celle de la conduite aussi a tenir
408 les cas d’avortement.
| UOuX cas peuvent se présenter : 'an commun, I'autre rare. Le com-
Un, ¢'est le décollement et la rétention du placenta; le rare, c'est le
0-décollement du placenta continuant & vivre dans la matrice. ‘

Cac 08 lo premier cas, expectalion absoluce tant qu'il 0’y a pas d’odeur,
t-d-dire qu'il n'y a pas de putréfaction ; mais intervention immédiate

Par tous les moyens possibles, excluant la violence, dés qu’il y a de
Putiéfuction, atin d'extraire cn tout 6u en partie le délivre ; pinces-
Ollex et injections antiseptiques, car si vous nextrayez pas le pla-

s 1a femme est morte.

¢ any le second cas, le placenta est vivant, pas d’odour : expectation

0 Parer d’avance aux hémorrhagies qui vous surprendront fatalement,

A (Préparant des tampons ct en apprenant i quelqu'un de lentourage

0 servir en attendant Parrivée du médecin.

nep ?,llfl ce qu'il faut faire. Mais ce qu’il ne fuut pas faire c'est de don-
Qg g, r80t quand I'utérus renferme quelque ehose, quand le placenta
a0s 'utérus, sous peine de commetire un assassinat, de tuer.ls
N Me. Car vous la tuez fatalement, commo si vous lui tiriez un coup

Pistolot en pleine poitrine. .
alw:*}'ﬂd lutérus est vide, au contraire, et qu’il y a des hémorrhagies,

emploi de 'ergot vous est permis, selon les circonstances.

(@812 dilatation praofstale do 1a vulve.—Lo docteur I Dunes
Prasg Ontpellier) a décrit, il y & deux ans, sous le nom de dilatation
a 'pomt“le de la vulve, une petite manwuvre obstétricale trés facile qui
Ur but de mettre les primipares 4 I'abri des déchirures étendues
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du périnée, en méme temps que de diminuer la durée de la période
d’expulsion : il consiste 4 dilater la vulve avec les doigts avant que la
téte ne distende trop énergiquement le périnée. Aprés avoir rappelé
les avantages de cette méthode. le docteur Dumas fait la critique de#
idées du docteur Byford sur ce sujet : pour 1'accoucheur de Chicagos
Pampliation de la vulve au moment de I'expulsion du feetus est impo!
tante, mais au lieu de la produire artificiellement, comme M. Dumas
il pense qu’elle peut se faire naturellement par 'action de la poche ded
eaux ; aussi cherche-t il a conserver cette poche intacte le plus long”
temps possible. Dans cc but il conscille de faire coucher la ferome NIy
le ¢b1é dés le début du travail, et, si les donleurs sont trop vives, d'ad

ministrer une potion opincée. La dilatation du col une fois compléte.
il pense que la poche des eaux restera plus longtemps intacte si I8
femme demeure couchée sar le dos, et que les membranes poussées par
la téte, viendront exercer au niveau de'la vulve la méme action dilata-
trice qu'elles ont euc au niveau du col. Il repousse absolument la rur

ture artificiellc des membranes lorsqu'on a constaté l'existence de 3
dilatation compléte. De plus, Vintégrité des membranes jusqu’a la fin
offrirait un double avantage: elle permet de corriger une positio”
vicieuse de la téte dans le bassin, et le cordon ombilical aurait moin~
de tendance A prolaber et pourrait étre plus facilement réduit.

Lorsque les membranes apparaissent a la vulve, comme la dilatatio?
vulvaire n'est pas compléte, M. Byford engage la femme a ne pas trop

ousser, et il donne meme un peu de chloroforme & chaque douleur-
retarde ainsi la rupture jusquan dégagement de la téte, qui se pro-
duit en une douleur ou deux. Il pense, par ce mioyen, pouvoir évites
les traumatismes de Futérux, les compressions et lex fistules du vagin
les congestions hémorrhoidaires et les délabrements du périnée, Si 16
membranes se rompent avant d’avoir achevé leur office de dilatations
on peut. sjoute-t-il, dilater partiellement la vulve avec deux on trow
doigts, placés dans le vagin, en pressant en arriére doucement et fer-
mement & chaque douleur et en évitant que la téte soit coiffée par le
périnée; ce qui constitue le principal danger pour Pintégrité de celui-c*

M. Dumas accepte volontiers cette derniore partie des procédés
M. Byford ; mais il démontre, par une étude intéressante sur le mo ¢
de formation et sur la rupture de la poche des eaux, qu'il ost impo™
tible, dans la majorité des cas, de compter sur la poche des eaux po¥
dilater Porifice inféricur du vagin; élasticité des membranes n'est ps®
suffisante, en effet, pour leur permettre de résister assez longtemp? 8
la poussée qu'elles regoivent, a partir du moment ou la dilatation ¢8
compldte; du reste, la conservation des membranes jusqu'a la vulvés
dans les rares circonstances ol olle peut exister, offre plus d’inconV®’
pients que d’avantages.

Si PPon étudie ce qui se passe du coté des membranes et du chmeﬂ‘
inférieur de I'utérus pendant 'effacement et la dilatation, on voit qU¢
I'utérus subit des modifications antagonistes de celles de Pacuf': celui-¢
conserve toujours un diamétre vertical prédominant, qui s’exagf’"
méme par suite de la diminution que subissent les diamétres ante
postérieur et transverse sous I'influence de la contraction utérine, ta
dis que le corps de I'utérus raccourcit de plus en plus son diamdt,
longitudinal. Aussi, dans les conditions normales de résistanco
d’élasticité des membranes, leur rupturene tarde pas i suivre Pachév®
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Mment de la dilstation : ¢’est 4 ce moment seulement qu'elles ont & sup-
Porter véritablement toute la poussée de haat en bas résultant des con-
tractions utérines, et la limite de leur élasticité ne lcur permet pas de
'allonger, en moyenne, au-dela de 24 centimétres. Or, en admettant
Ine les membranes ont déji pu étre plus ou moins distendues pendant
a dilatation, on congoit qu’elles soient déja fort prés de leur limite
d’él:usticilé, en sorte que la poussée énergique et brusque que leur trans-
et la téte en s'abaissant épuise vite ce qui peut leur rester d’exten-
kibilité et no tarde pas a les faire écluter.

Apras cotte étude, pleine d'apergus cliniques, sur la rupture de la
Poche des eaux, M. Dumas donne quelques détails pratiques sur sa
Manigre de faire ponr protéger les parties maternelles. Lorsque, sous

nfluence de la pression oxercée de dedans en dehors par le trépied

Yital. la vulve a acquis une souplesse et une ampleur suffisantes, on
“ipprime l'action exercie par les doigts et on ne s’occupe plus que de
“guger la téte a la vulve de la méme manidre qu'elle se dégage au
Mveau da col, ¢'est a-dire par glissement.  Aussitot apras une de ces
Cnergiques contractions que provoque lu distension considérable des
Parties, au moment des douleurs conquassantes. on engage la femme a
Sipprimer tout effort volontaire : plagant la main droite A plat sur la
“Ommissure postérienre de la vulve et la partie antérieure du périnéde,
N appuie fortement sur ces parties de manidre a les faire glisser
Tavant en arrvigre sur la téte foetale que 'on maintient en méme temps
© maniere a arrétor complétement son mouvement de déflexion. On
:;ecompagne ainsi la commissure postérieure de la vulve tout le long
8 la face jusqu’au menton, dont on facilite le dégagement en pressant

_8‘“1‘ Ini avee Vextrémité des doigts A travers le périnée, d’arridre en
ant, _Sj Ja dilatation preefetale a été méthodiquerent faite.sila valve

:iote suffisammont allongée ot attirée en avant de la téte, son amplia-
d et sa souplesse sont suﬁisantes’ 4 ce moment pour permettre ainsi
03 la ramener en arrigre et de déwager la téte sans qu'une nouvelle
Olraction utérine ait a intervenir. L'avantage qui en résulte pour

N Périnée se comprend sans peine : au lieu d’une distension portant
ﬂul toute xon étendue,ot le tiraillant depuis le coceyx jusqu’a la vulve
%81 bien qu'entre les deux tubérosités ischiatiques, on n’exerce plus
d?la 'Stension qu'au niveau de la vulve ; comme celle-ci a ncquis une
tion xuffisante, elle est soustraite au danger d’une déchirure im.
Mante, en méme temnps que le reste du plancher périnéal, ramené
d" ArTigre ot par conséquent tassé sur lni-méme. xc trouve mis A 'abri
mé _,a"gel' d'une déchn-ure centralo. * Cette nlélll()Je,.qu)I.lte M. Dumas,
wrlle d’stre expérimentée par les uccoucheurs qui lui devront plus
cégge”fois des succés qw’ils demanderaient vainement a d’autres pro-

%"—Concours médical.

tiof‘:h}mpsie puerpérale et anurie.—Aprés avoir rapporté I’obger‘ﬁ-

le '8 intéressante d’une femme atteinte éclamp-ic et d’anurie, M.
t MaNDILLON pose les conclusions thérapeutiques suivantes, qui
S Paraissent trés rationnelles. .

né, 'Ols moyens thérapeutiques sont employés séparément o ,l‘lm"l L-

t pour combattre cette redontable affection : la saignée,’hydrate

al et les inhalations de chloroforme, Eh bien lje suis convainea

3. saignée largement appliquée est un moyen d'une puissance
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bien supérieure aux deux autres. Klle est curative en g'adressant
Paccident urémique méme. Eile enléve une partie du poison a l'orga*
nisme, mais il faut qu’elle soit abondante, de 500 4 1,200 grammes, sul-
vant la gravité de I'affection et la vigueur de la malade. Chose étrange!
Depuul, si grand partisan de la saignée, dont il a démontré les bienfai-
sants effets, était opposant acharné de la théorie urémique, et pourtant
cette théorie est la seule capable de démountrer les bons effets des lar-
ges déplétions sanguines,

Le chloroforme et I'hydrate de chloral ne guérissent pas I'éclampsie
ni les troubles urémiques, mais il amendent singuliérement la criseé
éclamptique qui peut tuer par l'ictus sanguin dans le cervean, les pow
mons et les autres viscéres, et ce que javance est tellement vrai que
=ouvent les femmes atteintes de cetle affection et traitées par les hyp-
notiques et les anesthésiants seuls meurent quclquefois aprés un coma
profond d’une demi-journée et davantage, sans qu’un seul accés éclamp-
tique, comme daus la derniére phase de Purémie, se soit alors déclare.

La jeune malade dont j'ai I'honneur de vous présenter 1'observation,
dit M. le Dr Mandillon, est la onziéme que jai traitée dans le cours de
ma pratique médicale et jai la satisfaction profonde de pouvoir dire
que je n'en ai perdu aucune, et tonjours, méme avant 'emploi du chlo-
roforme et de I'hydrate de chloral, jai fait de larges et abondantes
saignées.

Je crois done que le traitement de I'éclampsie puerpérale urémique:

1o Uue indication prunordiale s’impose d’une fagon impérieuse, de-
barrasser 'économie, je ne dirai pas de I'urée, mais des produits excré-
mentitiels de 'urine. Je conseillerai done 'emploi de la saignée, 'usag®
du lait, les excitants diffusibles, caféine, injections d'éther sulfurique,
peut élre méme de pilocarpine;

20 Une autre indication d'une extréme importance, ¢'est de com-
battre ie symptome, c'est-a-dire I'accés éclamptique. Je m’adress®
alors au chloroforme, & I'hydrate de chloral, au bromure de potas
sium,

Quant a I'accouchement foreé ou provoqué, je n'en parlerai que pouf
le bunnir, sauf dans des cas exceptionnels; quand 'enfunt est encoré
vivant, quand on Jsupposc que l'on se trouve en présence d'un®
éclampsie de cause réflexe, la délivrance est permise et doit étre faite
lorque, toutefois, elle ne doit pas étre prejudiciable & la mére.

De co que je viens d'avoir I'honneur de vous exposer, je crois pow
voir tirer les conclusions suivantes:

lo L’éclampsie puerpérale ext presque toujours un symptome et i
conséquence d’'accidents urémiques amenés par une lésion passagér®
du reiu;

20 Le traitement doit étre celui de l'urémie, mais secondé par Je8
anesthésiques et les hypnotiques, & cause des caractéres convulsif®
qu’elle revét dans la grossesse ; ‘

40 Truitée de cette fagon, I'éclampsie puerpérale cesse d’étre un®
aftection aussi redoutable —Journal de médecine de Bordeauz.

Des versions et des flexions utérines,—Clinique de M. le docte?”
Pozz1 a | hopital de Lourcine. oo

La legon d'aujourd’hui vous sera d'autant plus profitable qu’?lh’ '
trait & une affection gui est mal connue, au moins ici; il 8’agit
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déviations utérines. Dans ma derniére legon, aprés vous avoir donné
quetques notions historiques sur la question et vous avoir indiqué la
Situation normale de l'utérus. je me suis arrété i I'anatomie pathologi-
qQue. Bien que cette anatomie ne repose que sur trés peu de docu-
Ments cadavériques, ces quelques autopsies, cependant, nous permet-
tent d’ajouter un certain nombre de notions i celles qui noussont four-
ies par nos observations sur le vivant. Aprés la mort, on retrouve
Quelquefois, soit des brides qui retiennent le corps de Putérus en
ArTigre, en avant, ou latéralement, soit des raccourcissements de liga-
Ments. Eh bien, ces adhérences sont-elles I'cffet ou la causede la dévia-
Yon? Peu importe pour le moment. Maintenant, dans une grande
quantité d’antéflexions, on trouve un manque de développement de

Utérus, en particulier de la paroi antérieure du vagin. En outre, au
Point de vue de la courbure, soit en avant, =oit en arriére, on a constaté
tantst un amincissement et tantdt un épaississement. Voila a peu prés
‘out ce qu’on trouve, ce qui, au reste, n’a rien de bien étonnant, la
‘®viation utérine étant surtout une maladie symptomatique.

Quels sont donc ces symptdomes ? Ce sont: d’abord, peu importe le
®0té o g’est produit la déviation, des phénoménes de métrite; puis,
Une exagération des phénoménes nerveux du syndrome utérin. Cette
Y6vropathie particuliére se traduit plutdt par de la dépression que par

@ la ‘surexcitation. Done, quand vous rencontrez une femme qui,
vec toutes les apparences d'une bonne santé, est incapable de faire

Cun effort, de supporter la voiture, de monter un escalier, vous pou-
Yez & bon droit soupgonner que votre clicnte a une déviation utérine.

W8, qu'est-ce qui peut produire une semblable adynamie; est-ce la
Viation ou la mobilité de I'utérus? Je crois que nous devons nous
Mltacher a ln derniore proposition: en premier lieu, parce qu'on ren-

"tre danx n'importe quelle déviation et dan~ certains degrés d’abais-

Ment toujours le méme phénoméne, ct, en second licu, parce que

03 | cas ol & une déviation qui manque d’équilibre se substitue une
“Viation ferme, on constate quelquefois une absence compléte de tout
‘noméne. ‘ '
Olime autre symptdme, je vous signalerai un certain degré de dys-
Norrhée qui, surtout dans les antéflexions. peut quelquefois étie pré-
$e d’une aménorrhée trés persistante.
Ourquoi done cette dysménorrhée? Par la raison bien simpl'e que
anal étant coudé, il peut se produire le fait suivant: a la suite de

O'mation d’un petit caillot, le sang des ragles n’aura plus un libre
ar“°rs’ Vutérus se distendra, des coliques surviendront, une débicle
n Uvera, ef Ia femme sera subitement woulagée. Plagons encore, au
re des symptdmes, des compressions variées qui ne sont pas aussi
Mment détinies dan~ telle ou telle situation qu’on pourrait le croire
P Prime abord. La stérilité, en outre, surtout dans les flexions,
da;% que le canal est aplati on bien parce que le col so trouve déjeté

ess !“_n quelconque des culs-de-sac, ost quelquefois la conséquence
. SViations.

Qnaout €e quo je viens de vous dive s'app}iqug surtout aux ﬂex::;::;:

bl“b?t aux versions, elles peuvent donner lieu & des phénomén:s om-

jo‘lmes, mais bien moins accentués, ces affections étant presque .

By des états pathologiques atténués de la flexion, et cols si bien que
iy

t% a §t6 jusqu'a prétendre que I'antéversion n'avait aucune valeur.

lo g

Yette
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Pour ma part, je trouve que cette opinion est un peu exagérée, car, dé
que la métrito vient se hanter sur un utérus dévié, on peut dire que 12
plus légére version prendra immédiatement une importance considé-
rable. Il est encore une chose qui joue un grand réle dans les phénomeénes
nerveux : c’est la laxité ligamenteuse que vous apprécierez au toucher
Voila pour lex phénoménes rationnels; passons maintenant aux signe®
physiques et au diaguostic.

Les signes physiques, vous les obtiendrez de trois maniéres : par 1¢
toucher vaginal combiné avoc le palper abdominal, par le toucher re¢
tal et par le cathétérisme. Le toucher vaginal, dans une ver~ion, vou*
donne la sensation que I'ntérus n'occupe pas sa position normale.
ot, dans une flexion, il vous permet de reconnaitre que si le col est
dans I'axe, le corps, au contraire, ext en avant ou en arriére. Voil#
la théorie clussique. Je vous I'ai citée, afin que vous ne 'ignoriez pas;
mais sachez qu’il existe un certain nombre de faits qui s'en éloignent
beaucoup. Ainsi, un auteur, Gaillard Thomas, a indiqué une variét¢
d’antéflexion, I'anteflexion cervicale, dans laquelle le col est courbé.
Que vous veniez, dans ce cas, a pratiquer le toucher vaginal, vous o0
conclurez, suivant la régle, en constatant que le col est en avant, qu€
le corps doit étre en arriére, ce qui est une erreur que vous rectifieré®
aisément par le palper abdominal. Il existe encore une antre variéte:
rignalée toujours par le méme auteur. qui fait défant a la régle géne
rale: c¢’est I'antéflexion cervico-corporelle dans laquello le corps et 1€
col ront fléchis & la rencontre 'un de 1'autre. Maintenant, dans tou®
ces cas de flexion une chose est a remarquer, ¢'est la situation d€
I'utérus en crosse de pistolet, soit en avant, soit en arriére, ou sur l¢?
edtés,

Ceci dit, comment faire le diagnostic entre une tumeurct une flexio®
de I'utérus? Par l'intermédiaire du toucher et du cathétérisme. SuP”
posons, par exemple, que nous ayons affaire & un corps fibreux d@
la face antérieure de l'utérus. D’abord, la tumeur, par son volumé
peut trés bien vous tirer de tout embarras. Mais suppo~ons qu'il n'e?
soit pas ainsi, c’est alors que vous aurez recours au cathétérisme, Dan®
le cas d’antéflexion, vous ne pourrez pénétrer qu'en déviant votre sond®
ou méme, quelquefois, qu’aprés lui avoir donné une courbare spécialés
tandis qu’an contraire, dans le cas de tumeur, vous entrerez comme
coutume. . i

Le pronostic de ce genre d'affection est assez bénin, en ce sens quyll
nentraine pas la mort. Pour peu, toutefois, que nous nous plagions 8%
point de vue fonctionnel, ce pronustic deviendra alors assez grav®
parce qu'il est trés difficile d’arriver & une guérison complate. :

L'étiologie de toutes ces déviations est peu connue. En résumé
pour les uns, il y a une influence congénitale, un arrét de développ?®
ment de I'utérus, et, pour les autres, l'avortement ou I’accouchemed
joue un grand role.  Quoi qu'il en soit de ces opinions, il est cel'“,"?
qu’on doit attribuer un grand nombre de rétroversions i I'inertic €8
eale de la femme aprés T'accouchement. Si vous joignez a cela qt!
existe une grande quantité d’avortements qui sont méconnus, vou
comprendrez que cetle parésie est moins 4 dédaigner qu'onse le gt
au prime abord. Or, du moment que la rétroflexion est commence:
elle a des chances de s’accroitre parce que le paquet intestinal va 88"
sur la face antérieure de 'utérus, Maintenant, y a-t-il des cas de dé¥'*
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on imputables a des efforts brusques, 4 des décrochements de la ma-
trice, comme vous le disent les femmes du peuple? Cela est possible.
uant aux adhérences que je vous signalais au début de cette legon &
Propos de I'anatomie pothologique, il ext & peu prés certain qu'elles
S0nt consécutives A la déviation.
fréquence de ces lésions est trés grande. Dans une statistique,
Yedler nous apprend que sur 3,000 cas il a rencontré 15 ojo de situa-
tions normales, 12 ojo d’antéversions, 10 ojo d'antéflexions, 8 ojo de
Tétroflexions 1} ojo de prolapsus. Maintenant, relativement & la fré-
Quence des variétés de Gaillard Thomas, ces deux raretés ne se ren-
+Ontrent guére que chez les nullipares et sont dues A un arrét de déve-
Oppement.—(4 susvre)— Praticien.

PAEDIATRIE.

Des différentes formes et des différentes complications de la
Scarlatine.—Clinique de M. le professeur Haroy, a I'hopital de Ia
arité.—Vous venez de voir une malade atteinte de scarlatine et vous
vez constaté qu'elle ontre dans la troisiéme période, ¢’est-a-dire, gu’un
Peu d’¢piderme commence a se détacher au cou ot aux aisselles. Vous
avez vu que la onvalescence était compléte, car 'arthrite scarlati-
"uxe a subi la méme amélioration, puirque cette femme remue aujour-
.MUi les coudes et les jambes. D'autre part, pour que vous n’ignoriez
Yen, je vous dirai que nous avons donné tout simplement des tisanes
%t dy salicylate do soude & la dose de 2 ot de 3 gr.” Eh bien, comme je
Yous le disais I'autre jour, nous profiterons de la présence de cette
°Mme dans nos salles pour vous parler de la scarlatine, et, puisque
303 ma dernidre legon nous avons étudié la scarlatine régulidre,
?“Jﬂm‘d’hui je vous entroticndrai des différentes formes sous lesquelles
& maladie peut se présenter et des différentes complications qui peu-

0t survenir dans le cours d’une semblable affection.
“t tout d’abord, quelles sont les différentes formes ? La premiére
2"’ A searlatine réguliére. La période d'invasion, dans ce cas, dure
0u 36 heures; celle d’éruption, 4, 5, 6,7 ou 8 jours, et les malades
§Del'lssent, sans présenter d’autres accidents. A cdté de cette forme,
®h troave une autre od l'intensité de 'éruption est telle que les mala-
 semblent avoir été plongés dans une teinture rouge. Trés fréquem-
ﬂnem% dany cette scarlatine, qui est & I'ordinaire ce que la variole con-
ehte est a la discréte, la température est au-dessus de 40 ot lo pouls
Brque 120. Quelquefois enfin il existe du délire ou de I'abattement,
Dell]ls accidents A la suite desquels la mort peut survenir. Je me rap-
‘l‘leed entre autres exemples, un enfant de 4 ans qui, sans autre chose
Sotte 3 i Insomnie et de I'agitation, est mort en quelque tomps. Apreés
a euxiéme forme, nous en avons une troisidme, la forme maligne,
ag v laquelle on voit arriver du délire, des soubresauts des tendons, et,
pupe_ 2t d’nn certain temps, dn coma. Lacarlatine od se m‘Ontl'e_;:t du
%nepm'a et yuelquefois des épistaxis, constitue la forme hémorr aﬁl-
I él‘!; Enﬁn, notons la sczu-ln_tlne trustp, c’est,-;i-dire’ celle,daﬂ’f 1’1‘1“9.,e
big Plion manque ou du moins dure xi peu de temps, qu'eHe peutlt;:;s
*oug faS;wr inapergue au médecin qui ne rend pas visite & son malade

€8 jours, :
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Je suis conduit, de la sorte, & vous parler des complications qui peu-
vent survenir au cours d’une scarlatine. Nombreuses et venant sot-
vent changer le pronostic, cos complications doivent étre divisées en
detix sérics : celles de la deuxiéme ot celles de la troisiéme période.

La premiére de toutes, ¢'est I'angine. Dans la scarlatine normale,
il est vrai, on constate toujours une certaine rougeur du voile du palais,
des pilliers et des amygdales; mais ce n'est pas 1A une complication
Que faut-il done pour qu'il en soit ainsi ? Que I'angine affecte une des
trois formes suivantes. D’abord, c’est une angine pultacée caractérl-
sée par des flocons qui ressemblent & du lait caillg, qui existent surtout
aux pilliers antérieurs et aux amygdales, et qu’il est important de ne
pas méconnaitre afin de les toucher avec de l'acide citrique et de faire
gargariser les malades avec du jus de citron. Ensuite, vient 'angine
dipththéritique caractérisée par le développement de fausses membra-
nes dans les narines, dans I'arriére-gorge, sur les amygdales et sur les
pilliers. Bien que cette forme puisse entralner la mort, je dois dire
toutefois, qu'une terminaison aussi fichense est assez rare, parce que
cette angine n'est pas commune, el surtout, parce qu’elle n’atteint pas
souvent le larynx. Au reste, & propos de cette derniére particularité,
je vous raﬁpellerai le mot de Trousseau qui est, pour ainsi dire passé. 8
’état d’aphorisme: ** La scarlatine n’aime par le larynx.” Enfin, comme
troisidme espéce, nous avons l'angine gangreneuse qui, quelquefois,
vient g'ajouter & la précédente. J'ajouterai, en outre, que cette der-
nidre forme n’est pas trds gravo et que les perforations qui surviennent
au voile du palais guérissent parfois en quelques jours.

Maintenant, aprés l'angine, la complication la plus commune, est
'arthrite scarlatineuse. Survenant dans la deuxidme période, cetté
complication préente les phénoménes ordinaires de 'arthrite, A savoif
le gonflement, la rougeur et la douleur; mais, chose singulidre, olle
offre une prédisposition bien marquée pour certaines articulations:
C'est ainsi qu'on la rencontre surtout aux poignels et aux coudes ety
aprés, aux épaules et aux genoux. Ordinairement, avec cette arthrité
3ui peut étre plus on moins grave et plus ou moins étendue, et pen

ant la durée de laquelle il n’est pas rare de voir survenir une péricar
dite, le meillenr traitement est le salicylate de soude, & la conditio®
qu'il sera employé comme 4 V'ordinaire.

A cbté do cette complication qui, en somme, n’est pas grave, il o2
existe d’autres qui sont rares, il est vrai, mais qui méritent copendant
d’étre signalées parce que vous les rencontrerez cortainement dan®
votre pratique ; je veux parler do ces accidents qui surviennent d¥
¢0té des centres nervevx. Chez un de vos malades, par exemple, tou?
semble marcher & souhait. lorsque quelques instants aprés votre dépar
tont d’un coup, survient du malaise. Souvent, il existe du délire; '

ouls augmente de fréquence et la chaleur est au summum ; puis arriv®
e coma, la résolution et, en quelques heures, le malade, succombe:
Voici une premiére forme: c'est la forme cérébrale. Mais, a coté 08
celle-1a, il en existe une autre ; c'est celle ou le malade, que vous vent
de quitter en bonne voie, est pris tout d'un coup d'étouffements ot 49
syncopes, tombe dans la résolution ot meurt en quelques instani
Pour expliquer de pareils accidents, certains ont fait retomber la cho#®
tout simplement sur le compte de 'urémio.. Eh bien, je dois vous 442
qu'il n'y a rien de plus faux. Tout ce qu'il y a de positif, dans ces 085
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vest P'existence des deux phénomdnes suivants: d’abord une hyper-
thermie considérable et ensunito une fréquence extiémeo du ponls.  Hau
sorte que, ces accidonts ressemblant tout a fiit & ceux quon ebserve
dans le rhumatisme cérébral, jo ciois qu'ils doivent étre toat simple-
ment impntés & la fidvre,

Aprés ces accidents si graves, j"ai bien pea de choses a4 vous dire
relativement A ln deuxidme période.  Suchez que les bronchites ot fes
preumonics sont rares, ¢t puassons auX complications qui surviennent
daus la troisiéme période.

Les premiers aceidents sur lesquels Jappellerni votre attention, co
sone: le coryza, Potite et l'inflammation des gangliovs.  Aprés cette
inflammation des ganglions, je vous signalerai des wthrites qui diffe-
rent totalement des précédentes.  Ce sont, dans ce cas, des arthrites
isolées, qui pruvent wds bien aller jusqu'a la suppuration. Iei, par
exemplo ce ~evu un poignet gauche qui restera gontlé et donlourenx,
I, au contrinve, ce gera uue hanche droite. A ¢6té de ces avthrites, jo
placerat voluntiers les pleurésies puvalentes. ISt de fust, o la fin de i
deuxidme période et an commencement de la troisidme, on voit guel-
quefois surveniv une plewrésic dont le Hjguide, pur cela senl que Vin-
flammation de la plévre survient chez un indivede affxibli, i une grande
wndance 4 se transformer en pus. Enfin, do tons les accidents de cette
période, Ie plus commun, sans contredit, ¢'est nlbuminurie.  lun effet,
dans fa périnde de desquamation, du huitidme an vingt-cinquiéme jour,
il 'est pas rare de voir apparaitre chez votre malude, en méme temps
q'un pen de doufeur an niveau des reins. une urine sanglante, De
Yedome, d’abord A la face ¢t ensuite sur les autres purties du corps, ne
tarde pas &t surveniv. Que vous examinies alors I'uwrine, et vous y
trouverez tous les cavactéres de In néphrite pavenchymateuse. Néun-
moins je dois vous dive que dans ces derniers temps, en Allemagne, ou
a soutenu que 'élail surtout le tissu counjonctiffdu rein qui etait pris.
Cela est vrai; mais comme on trouve que les tubes et surtout les glo.
mérules sont aussi atteints, nous devons en conclure que nous avons
affaire & une néphriie géndrale, Quant aux accidents, dans les deux
Yers des cus, ils guérissent tellement bien que je vous conserlle de
he pas porter un pronostic défavorable.

Un mot maintenant du traitement, 2 morale de toute legon. Ei
tout d’abord, y a-til un moyen de prévenir ia scarlatine? I y a quel
ques années les homeopathes ayant prétendu étre arrive a ce resnltat,
tous les médecins de Paris, pendant quelques temps firent prendre &
leurs elients de la teinture de belladone. Cela ne rendit personne
aade, mais, & coup sir, w'empécha personne de prendrela scarlatine.
Avjourd’hai, Popinion est done faite, et tout le monde est d’aceord pous
recomnaitre que le seul moyen de prévenir Ja scariatine, c'est féloigne-
ment, non pas duns un appartement voisin, mais A une grande distance,
pour éviter Jo contuct des personnes gui approchent au malade. kb
bien, majntenant, que fautil 4 une searlatine reguliore? Luisser le
malade ay lit, lui donner & boire des tisanes chaudes, veiller a ce qu it
16 se refoidisso pas et faire prendre, dans le cas dlinsumuie, tne potion
avee de Pextiait thebuique.  Voila pour la periode Weruption.  Main-
teont, quand arrive la périvde de desquamativi, Yous devres nows m
E:’agf:;‘ibcmczx_t voire malade et lui faire prendre, comme d est atiaibm,

W Ae quinquing et quelques prépurations ferruginetses.
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Reste encore une dernidve question assez sérieuse : devez vous bui-
gner les malades pendant la période de desquamation? Des médecind,
et Bergoron entre autres, agissent de cette fagon au bout de quinze
Jjours ; pour ma part, je trouve qu'il vaut mieux s'abstenir des bains pen-
dant toute la durée de la période de desquamation, car tous vos efforts
doivent tendre A éviter le refroidissement.—Praticien.

Dentition ; son role dans la pathologie infantile.-M. le Dr Sésour-
NET, de Revin, publie dans la Revue des maladies de l'enfance, un mé-
moire dans lequel, sans attribuer & la dentition une influence aussi con-
sidérable que quelques médecins le font, conclut aussi qu'elle joue, dans
la pathologie infantile, un réle complexe, variable selon les sujets,
selon leur dge, leur constitution, leur hygiéne et leur hérédité ; en
somme, les accidents d’origine dentaire sont un produit dont la denti-
tion n'est le plus souvent qu'un des facteurs.

Pour ce qui est des convulsions, par exemple. M. Séjournet montre
par de nombreux exemples qu'elles sont beaucoup moins fréquentes
chez les enfants qui ont été nourris au sein que chez ceux qui ont été
élevés au biberon et alimentés prématurément. Clest ainsi que dans
une méme famille, il a vu ceux qui étaient élevés au sein ne pas souffrir
de la dentition, alors que ceux qui étaient élevés autrement présen-
taient de graves accidents.

Les tableaux dressés par M. Séjournet au moyen de nombreuses ob-
servations montrent aussi que I'hérédité joue un réle important dans
P'étiologie des convulsions d’origine dentaire, et que les enfants dont les
parents ont eu des accidents nerveux y sont plus particuliérement pré-
disposés. .

Ce sont les troubles gastro-intestinaux, I'alimentation impropre, qui
joue ainsi le réle de cause prédisposante daus le cas d’accidents du tube
digestif. Enfin les accidents pulmonaires, comme la congestion ou le
catarrhe, s'ils ne sont pas produits directement par la dentition, sur-
viennent beaucoup pius facilement & cette période sous l'influence du

_ moindre refroidissement.

11 semble méme que la dentition, alors qu'elle ne se manifeste par
auncun phénoméne morbide, ait cependant une certaine influence sur
enfant, et méme sur sa santé, du moins sur sa nutrition en général.
M. Séjournet signale & ce propos le symptéme des urines laiteuses qu'il
a remarquées au moins dans les trois quarts des cas ; elles peuvent se
rencontrer, il est vrai, dans les simples embarras gastriques, mais elles
8 rapportent si fréquemment 4 la dentition, que les méres elles-mémes
sont averties de cet acte physiologique quand elles voient que Icur en-
fant pisse tout blanc. 1l s’agit ici d’'une urine fébrile, sans autre parti-
cularité que sa coloration. Aussi quand un enfant arrivé a I'age de la
premiére dentition devient malade et présente des symptémes asses
graves pour donner le change sur la nature de sa maladic, il est bon

‘examiner les urines et d’en rechercher la coloration, car la teinte laic
teuse est un argument en faveur des troubles d'origine dentaire. .

Pour ce qui est du pronostic de la dentition, on ne peut pas le consl
dérer comme séricux, car les accidents qu'elle produit n’entrained
presque jamais la mort.

Traitement de la coqueluche.—M. le Dr Micmagr partage I'opl
nion de Hack, qui considére la coqueluche comme unc névrose d’origin®
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*eflexe des nerfs du nez. Schodelvald, dans ses publications, admet, lui
Mussi, qu'il existe des rapports entre les affections des trijumaux et les
UX caractéristiques comme la coqueluche. Ces considérations justi-
wont, suivant Pauteur, le nouveau mode de traitement qu'il préconise
Otre la coqueluche, et qui consiste dans Papplication de certaing
gents médicamenteux sur la surface nasale.
es cas de coqueluche que I'auteur a traités de cette fagon s'élévent
3 nompre de cinquante. Parmi les poudres médicamentcuses qu'il
N8uffle dans les cavités nasales, se trouvent : la quinine, soit pure, soit
Mélangée dans la proportion de | 4 3 avec del'acide benzoique : le tan-
M, l'acide borique, 'acide salicylique, I'iodoforme, la cocaine, le bicar-
Nade de soude ot la poudre” de marbre. JJauteur a employé cette
l.e"mél‘e substance pour etudier I'action des poudres inertes. Quelques
Sultats favorables obtenus précisément avee la poudre de marbre dé-
Ontrent nettement I'influence curative purement mécanique de cer-
1hes substances.
son 2 quinine, la résine benzoique, le tannin et la poudre de marbre
lunt les seules subtances qui ont paru agir avec efficacité sur la coque-
Pae Les effets de la cocaine, de I'acide bOl'l(lue, de l'iodoforme, d_e
quélde salicylique, sont & peu prés nuls. Le traitement n’a été appli-
que durant la période spasmodique de la maladie. Chez les cin-

{luante malades soumis A ce traitement, tous les symptémes de la coque-

d:che disparurent au bout de trois jours dans huit cas, soit 16 pour 100
8 8Uérikons : au bout de huit jours dans six cas, soit 12 pour 100. Dans
Autres cas, soit 12 pour 100, les symptémes s’amendérent, mais la
¢ de la maladie n’en fut nullement abrégdée.
u Buteur fut frappé de Iinfluence exercée par le temps sur la fré-
Ver, Ce des quintes et la marche de la maladie en général. La toux dg—
fl‘oi:lt plus douloureuse et plus fréquente ausm?ﬁt que le temps était
B, &t humide avec un vent d’est. Au _contraire, les symptémes g'a-
t‘)mz;??t dés que la température devenait plus douce et que le vent

)} fluence de 'humidité sur la maladie est encore plus marquée que
u froid.

i JR SAUERHERING, de Stettin, guérit, avec le sulfate de quinine

JOQT,;"'“U‘é d'une certaine fagon, la coqueluche en quinze ou vingt

p(,lu’ _adhlinistre la sulfate de quinine en doses relativement pou élevées :
..®> nourrissons, les doses sont de 4 a7 centigrammes; dans la
10, 8Mme annge, 7 a 10 centigr. ; dans la troisiome et la quatriéme, de
lig)y, > Centigrammes ; dans les cinquiéme ct sixiome, de 15 & 20 cen-
del;i Mmes, et de sept a huit ans, fie 20 a 25 centigrammes.  Aller au
cent.semble a Pauteur plutdt nuisible qu'utile. Lesad ultes prennent 50
qnvillg”ammes. 1l est évident que ces chxffres n'ont rien d"absolu et
Cey dene beuvent servir de base, devant varier suivant les circonstan-
Qus Constitution, développement. etc., des. sujets. . di
DriSe Nt au mode d’administration, le voici: on fait préparer dix
¥ 8oyt ¢ sulfate (en poudre pour plus de précision dans les pesees),e’f
e 2Nt un peun de poudre de sucre. Ces dix paquets seront donneg :
trojg SOIr et troig chacun des trois jours suivants, Aprés cela, repos de
Iy prm“}:S suivis de I’administration de dix nouvolles prises, en donnant
®midre lo roir du troisigme jonr de repos, Nonvelle pause de trois
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jours, suivis de I'administration do dix nouveaux paquets administréé
de la méme fagon. Cela fait donc en tout trente prises en seize jours-
A ce moment, la coqueluche a généralement disparu. Dans quelqued
cas rares ou Paffection s’est montrée plus tenace, il a fallu donner un®
fois de plus les dix paguets. ,

1l est rare qu'apres les dix promiers paquets, et méme les trois jour®
de repos qui suivent, on puisse constater déjd une diminution sensibl¢
du nombre des quintes. Mais souvent les vomissements ont déja cessé-
[l faut, par conséquent, prévenir 'impatience des parents. Habituelle-
ment, pendant la deuxiome période d'administration et de repos, lef
quintes diminuent de fréquence dans la proportion de 28 & 16 et méme
14. Les vomissements sont alors trés rarement observés; les hémor-
rhagies sous-conjonctivales disparaissent. ot cc n’est que la nuit qu'oP
anra encore de temps en temps des quintes d’une intensité égale #
celles des débuts. Pendant la troisidme période de médication, dé*
Pavant-dernier jour souvent, le nombre des quintes est tombé de 1 ot
2, et leur disparition totale survient bientdt.

Si la toux avait disparu dés la deuxiéme période, il n’en faudrait pas
moins, pour plus de s@ireté, pratiquer la troisidéme administration. S’
arrive, pendant la premidre période, qu'un des paquets soit en parti®
on en totalité vomi a la suite d’unc quinte, il faudra immédiatement o
administrer un autre.

L’auteur dit n’avoir pas rencontré chez les enfants trop de résistanc?
a prendre cette préparation assez ameére, qu'il fait d'ailleurs adminint¥
trer dans une cuillerée d’eaun sucrée.

Les statistiques et les courbes que l'autenr donne & Vappui de se?
conseils en démontrent les bons résultats,

Lorsque lex quintes affectent un caractére convulsif exagéré, M. i
RoaEkr donne, a dose rapidement croissante, lo sirop de valériane, d¢
10 & 40 grammes, ou bien la teinture de muse, ala doseded a
gouttes pour les sujets au-dessous de deux an~; ala dose de 10 & 2
gouttes aux enfants 4géx de moins de cing ans; et 4 dose de 15 asl
gouttes a ceux qui ont dépassé cet dge.—Lorsque les spasmes laryn f’
ge répdtent, on développe, autour du malade, des vapeurs émollient®
ou narcotiques; on brale, prés de ses narines et de sa bouche, ¢
papier nitré, de la poudre de belladone ou de stramoine. Si les accé®
sont sutfocants, ou fuit respirer aux coquelucheux du chloroforme ov
de I'éther, en passant plus ou moins vite sous son nez le flaconou
bouchon. Dans les cas ol le spasme laryngé se prolonge, de manié
que le petit malade est menacé de syncope vespiratoive ou cardiaq¥®
on s'efforce de le réveiller par des inspirations d’ammoniaque ou
vinaigre, par une projection brusque d’ean froide au visage, par de
frictions vives pratiguées avee Ja main sur les parois de la poitrine e
surtout sur la région du ceeur.—Bull. de thérapeutique et Lyon médicd

Sur quelques affections de la bouche chez les entants.— Clinig"’
de M. le docteur DE SaiNT-GERMAIN, & I'hopital des Enfants-Malad®
Parmi les tumeurs que P'on peut obscrver dans la cavité buccale,
épulis ne sont Pas 11és rares chez les enfunts. Ces tumeurs, partici[{f‘"
a la fois du papillome et du sarcome, ont pour principal inconvéni®
de réciaiver facilement; elles se montrent habituellement entre d"“.,.
dents sous forme d’une petite saillie rouge qu’il est nécessaire d'extt
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per trés complétement ; de plus, pour éviter toute récidive, il fant grat-
ter et cautériser avec le thermo-cautére la sarface d’implantation ; par
®e mayen on évitera tout mécompte pour I'avenir.
—1I1 est une prétendue affection de la bouche sur laquelle on est
Songulté trés fréquemment et qui n’existe la plupart da temps que dans
"imagination des parents: c'est le développement anormal du filet. On
Croyait autrefois que tous les enfants apportaient en naissant cette
Isposition et l'usage était de le sectionner invariablement, ou de
faire semblant de le sectionner, car il n’y en a pas dans 'immense
Majorité des cas. Dans les cas trés rares ol il existe, il peut se montrer
8ous denx axpects différents : 8'il est constitué par une partie membra-
Deuse et pellucide et qu’il ne contiennc aucun élément vasculaire. il
D'y a pag d'inconvénient 4 le couper. Mais si le filet est court, charnu
% d'un blanc mat, il ne taut pas le sectionner car il peut en résulter
Ine hémorrhagie mortelle ainsi que M. de Saint-Germain 1'a vue se pro-
Uire autrefois dans le service de Legroux. Lorsque lasection est Jjugée
Possible, il ne faut pas la faire avec le talon de la sonde cannelée, I'ins-
trument classique destiné a cet usage, car on risque ainsi de déchirer
& muqueuse et de sectionner beaucoup trop loin. Il vaut beaucoup
Mieux se servir des doigts de la main gauche qui serviront de conduc-
€urs aux ciseaux avec lesquels on coupera doucement et 4 petits coups
2 lame membraneuse qui cédera aussitét. De cette maniére on n'aura
Craindre ni les déchirures ni les hémorrhagies. Mais il faut se rappe-
2T que les occasions de pratiguer cette section sont trés rares et qu'il
3Ut xavoir résister aux pareuts qui réclament constamment du méde-
%In cette opération presque tonjours toute de complaisance,
~ Les dents existant au moment de la naissance sont aussi trés sou-
I’e"t une cause de sollicitations et de difficultés pour le médecin auquel
®8 parents demandent toujours de les extraire. Cetle extraction est
Urtant dangerense. M. de Saint Germain a vu un cas dans lequel un
z?collcheur ayant arraché deux dents & un nouveau né, il s’ensuivit une
“Morrhagie qui résista a tous les moyens employés et amena la mort
U bout de vingt et un jours. En pareil cas cependant, pour remédier 4
S hémorrhagies dentaires, il y aurait lieu d’employer la cire molle
% Lon foree dans l'alvéole et que ’on muintient ensuite en place aussi
°“gtemps que cela est nécessaire. C'est un moyen que M. de Saint-
d:."’“ain emploie pour arréter les hémorrhagies dentaires qui se pro-
'8ent dans le bec-de ligvre, aprés I'excision du maxillaire supérieur.
no\_La grenousllette n’est pas trés fréquente chez les enfunts; la gre-
& Ulllette sanguine en particulier est tres rare et ce sont souvent des
let':leum érectiles qu'on a décrites comme telles. Quant & la grenouil-
@ ordingire, elle devient rarement volumineuse parce que les pa-
‘_:its 8’en inquistent et font soigner enfant qui en « été atteint, Il
Ve assez fréquemment qu'elle reste stationnaire et il faut Froﬁter
a"a:mment ol elle est ainsi distendue & son _maximum pour I'opérer
b f:gu’elle no se rompe. Le meilleur procédé est bien certalnem?nt
Cl~ion suivie de la cautérization au nitrate d’argent. ‘Le procédé
‘eg““le a pincer la paroi du kyste A lattirer au dehors ot & enletfer 1}11
erame"t de la grenouillette. Par l'orifice ainsi obtenu on passe 16
Yon de nitrate d’argent avec lequel on badigeonne toute la paroi,
8 plaies de la lungue sont un accident de la pathologio infunule

-
% au: . . . .
i, ay premier nbord, parait avoir une grande importauce: la lan-
15
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-est, en effet, quelquofois presque complétement coupée pur lov
ents; dana certains cas méme on se croit obligé de faire des points
de suture, mais ceux-ci n'ont awcune utilité; ils ne constituent gu'une
Of‘é‘mtion difficile, douloureusa et qu'on peut parfaitement éviter. Ces
ies en effet finissent toujours par se retirer spontanément et celd
presque sans laisser de traces, et.sans aucun inconvénient, ni pour le
mastication ni pour la parole. Le seul conseil & donner est relatif ag
:oposBde I’organe pendant quelques jours, autant du moins qu'il csb
ossible.
4 11 en est de méme des plaies de la vonte palatine. On peut voir I&
des délabrements effrayants au premier abord, et pourtant, la encore
il n’y a rien 4 faire. La cicatrisation est des plus rapides, et dans I
généralité des cas la cicatrisation de ces vastes plaies est complote au
bont de trés peu de temps,
~—La luette présente dans certaines circonstances une longueur et
un volume insolites. On 3 méme prétenda que certaines toux chroni-
ques étaient dues au contact permanent de cet organe sur la base de
la langue. Ce fuit a certainement é1é exagéré, et I'on en a coupé ub
trds grand nombre pour lesquelles 'opération était inutile. Toutefois il
est des cas ol cette section est nécessaire; mais on ne doit pas croire
alors que I'opération soit aussi facile qu'on pourrait le supposer a®
premier abord ; la luette est alors beaucoup plus épaisse qu'on ne 10
croirait, et 8i I'on ne prend certaines précautions on risque beaucoup
de faire une opération incompléte. Il faut done la saisir dans toute son
épaisseur, et pour cela la prendre dans une pince & cadre; par ce pro-
cédé on peut etre assuré de faire la section exactement au point néces
saire.—Journal de méd. et de chir. prat.

MALADIES MENTALES

Des différentes formes de délire avec conscience. — Clinique dé
M. le professeur BALL A I'asile Sainte-Anne. Les années précédentes,
je me suis efforcé de commencer la série de nos conférences par ud
sujot général. Aujourd’hui, suivant la méme habitude, je me propose
d’aborder une question nouvelle pour vous; je veux parler des diffé-
rentes formes de délire avec conscience, On adit: * La folie est un®
muladie qui s'ignore elle-méme.” Nous savons qu'il n’en est pas tow
Jjours ainsi. Nous voyons, en effet, tous les jours arviver des sujets qu
demandent 4 étre traités dans un asile d'aliénés. Or, dans cette vaste
étendue de délires avec conscience, quoi qu’en pense le public vulgairés
c'est idil'e.cplui qui n'est pas initié aux études de I'aliénation mentalé
et pour qui étre aliéné, sans déraisonner, est un paradoxe frappant, !
faut accorder une place d’honneur au délire émotif. Mais, avant d'8
border les études doctrinales, jo vous demande la permission de suivi®
une coutume, etde vous rapporter l'histoire d'un fait clinique Quoiqut
g'agisse d’'un bien petit deliro, et d’une bien potite personne, vous
trouverez au fond tous les caractdres du délire émotif. Voici, au suf”
plus, le fait. Il v'agit d’une jeune fille de quinze ans chez qui I'hérédit
est tellement manifeste qu'on pourrait dire qu'elle a commencé & 8Lr%
malade avant sa naissance. Sa mére est nerveuse, et son pore, ¢o 4
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et plus romarguable, est un peintre an batiment qui » ou plusiours
stods do satirnisme. Cotte jovno fille a encoro joud do matheur. A ldge
do dept ans el fut atteinto d'une dvre typhoide, ot, dopuis cotta épo-
g6, ello mona une existence végétutive. Comme instruction, elle no
sada quo los deux arts les plus élémentaives: la locture vt i éeriture.
gl(l;?e ost, on outre, maigre et malingro. Les troubles morbides dont jo
veux vous ontroteniv ont débuté il y o deux ans environ. Su mdre &
coinmencé A s'aporcevoir quelle plourait & tout propos. Bientdt le dé-
lire a pris une forma excessive. Il s'ndressait A donx ovdres deo faits: In
peur des voitures et Ia peur du vont. Quand clle so proméne dans Iz
ras, ollo est constamment dans un état d'inquiétude, ot toutes les fois
quo le vent sifflo, olie st prise do battements de ceur.

‘A propos do Ia erainte dos voituieg, jo vous citerai U'histoire d'une
dame qui vient de 8’éteindre, Pendant un grand nombyre d'années, catte
fomme no traversait pas une rue taut qu'une voitave était i {"horizon,
Besnicoup do porsonnes de son entourage dans la suito Vont quittée,
aussi w'a-botle pas tardé A se confiner dans sa maison, (ost 1d un délive
émotif qui finit pur réduive un étre intelligent & une inactivitéd absolue.

Tu sutre type do délive, c’est Pagoraphobio. Cot état consisto dans
lapeurdes espaces, Vons me permctirez de ne pas y insister afin de
vony dire quelques mots do Ia claustrophobie. Plasicurs auteurs ont ob-
gorvé dos faits de co gonre. J’ai en moi-méme l'occasion de connaitre
uns dame qui présentait une claustrophobie des plus mamfestes. Un
jour, ayant ponétrd dans la tour St-Jacques en compagme de quelque
pesonnes, ello revint lo plus vite possiblv sur ses pas dans Ja crainte
quo Ja porte ne fut formée. A partir de cette époque, les mémes phé-
noménes se représentérent toutes les fois qu’elle était dans une snlle
formde, Lies chosos alldrent méme si loin qu'an jour, dans un établis-
sament de bains, lorsqu’on vint & fermer la porte de sou cabinet, elle
casen los vitves des fenétres et se mit & appeler an secours, Jo pourrais
vous citer un grand nombre de fuits pareils. D'un des plus covienx ost
celui d’un hommne gui fut pris d’une telle terrcur en montant dans un
ascenseur qu'il suisit le conductenr ot pe e licha que sur le palier.

Paurais encore bien d'autres genves do délive 4 vous citer: tels sont
la topophobic ou crainte de passer dans un certain endroit, ia mono-
phobie ou pear de se trouver seul, {'autrophobic ou erunte do se trou-
ver duns ane foule, ot Ia gynéeophobiv ou fraycur des femmes. Je pas-
seii tous ces éiats sons silence afin de vous parler d'un délive singutior
qu'on pourrait appeler la peur des oisenux. i1 s'agitd’un homme, fettré
ot distingud, qui commenga par chasser les muineaux qui s'assem-
Ab’ﬂ,wnt sur sa fendtre. Celic aversion ne fit que s’nceroltro, aggravée
gwelle était par des soucis ot de- onnuis d'nrgent. A cbté de cotto
terrens morbide, i1 présontait une acuité sensorvielle oxagércée. Ainsi, wn
jour, & Trouville, en voyant arriver le yacht do M. Rothachild, il s'¢eria:
2 Des oisenux doivent &tro A bord de ce batean 1” Comme on n'njoutais
18 grande foi & son affirmation, il demanda 4 visiter le bateay, ot finid
per découvrice nu sevin dans une cago. Cest encere & co délire qu'il
fiut attribuer I crainte des claquements de fouet Pour notve malade,

ar exemple, co brait était tellement insupportable, qu'an soir, 3 Nece,

U }hgfm’o olt un postillen faiseit claguer sun fouet sur la scono, il fut

bhgede sortir, tellement co spectacie ui allait au ceur. Un autre

ue it alls jusqu's se jeter sur un cocher ot lo rouer de coups de canne
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- Jeviens de vous citer des sentiments de terreur, permettez-moi de
faire une légére digression pour vous dire que les délires émotifs peu-
vent se manifester rur 'affection. Une des formes les pius particuliéres
¢’est 'amour des animaux. Il est encore un phénoméne qui semble
résumer en roi la plupart des délires émotifs, je veux parler de cet état
particulier qu’on appelle la panophobie, c'est-a dire la peur de tout
g:mlques exemples, du reste, feront mieux comprendre ma penséé:
Nous avons eu 4 la clinique un jeune homme d’un tempérament faible
qui, vers le neuvidme ou le dixiéme jour d’une fidvre typhoide, 8'im4’
gina que ses médecins vouluient 'empoisonner. A partirde ce moment;
il refu-a les aliments, et fut pris de terreur & I'égard de ses proche®
Transporté a 'hopital Laénnec, il manifesta une antipathie trés J)fo'
noncée pour la surveillante du service. Arrivé A Ste Anne, quand 0%
voulut prendre son observation, il 8'imagina qu'on venait de rendre 88
sentence. Cet état de terreur, coincidant du reste avec une intelligenc®
correcte, a duré trois mois, puis s'est éteint graduellement, et a fini P
céder la place & une intelligence compléte.

Je vais maintenant vous cntretenir d’une forme de délire conn®®
depuis Morel. Je veux parler de cet état de choses qui a regu de La¥
ségue le nom de délire des boutons de porte. Certains sujets craign?‘“
le contact soit de tous les corps extérieurs, soit seulement de certall
corps. Comme types de ce déhire, je vous rapporterai deux observation®
Dans la premiére, il s’ugit d'une dame américaine qui en lisant da?
les fuits divers d’un journal qu’un homme avait pris la variole ©
comptant de~ billets de banque, se dit, comme elle venait de s’exp0s®
4 un pareil danger: * Je me suis lavé les mains, c’est vrai, mais ce ‘t
vage a été insutfisant.” Elle se nettoie donc & nouveau les mains
g'essuie. Son eau jelée, elle pense tout & coup qu’elle a touché un mo’,
ceau de savon qui était sale. Nouveau lavage qui sera bientot st
d’un autre parce qu’il faudra désinfecter le tiroir ot étaient les bille
puis I'armoire...... Inutile, jo crois, de vous donner en détail tous ld
autres incidents qui sont survenus. Non seulement elle se lavaifv_'
muins 4 chaque instant, mais encore elle ne voulait toucher & T
qu'avec des gants, L'autre exemple, que j'ai été 4 méme d’observers
rapport 4 un jeune officier d’une armée étrangére. A partir du mom®
ou 1l eut le malheur d’sttraper une blennorrhagie, une sorte d’impu".en
commen¢a 4 s'attacher & tout ce qui se trouvait auprés de lui. Le mabiy.
au sortir de son lit, il garnissait ses_pieds de pantoufles, et ne pre?
ges vétements quavec précaution. Il ne donnait jamais la main 4 Py
sonne, montait & cheval, mais ne flattait jamais sa béte, et ne pO“vw-
pas supporter ’hydrothérapie. Interrogé sur ses sensations les p‘“san.
times, il me répondit qu’il éprouvait a 'extrémité des doigts une ®
sation de gomme. »

Voila autant de délires émotifs qui ont rapport a la crainte dp"'
malpropreté, mais un autre, trés fréquent, est celui qui a été sigm{[ )
Esquirol; ¢'est la folie du doute. On voit une femme qui crai®? ;-
toncher do I'argent, qui a peur de ne pas rendre i ses clients C@ jyy
‘leur appurtient, qui sccoue res jupons atin de ne rien emportor sur®
Voila par quel chemin Jarrive a la folie du doute, qui, pour mol, c’,‘b
giste essenticllement en un prurit cérébral gni pousse les indiﬂduo,t;
répéter certuins actes sans étre jamais sati~faits. Les uos comF e
sans cesse; les autres, des médecins par exemple, craignent 10837
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d'ﬂyoir ordonné une dose trop forte. Quant & ceux qui sont dans les
afaires, ils s'imaginent d’avoir compromis leur situation et voudraient
Tevenir gur leur parole, r
. Il'est encore une foule d’autres états qui reléventde ces phénoménes
géné_l'aux. Permettez-moi donc de vous en citer deux exemples. ‘Le
Premier, dos 3 M. Baillarger, a’rapport & un homme distingué qui com-
Menga, en allant au thédtre, & vouloir connaitre le nom, 'adresse et les
Oyens d'cxistence des jeunes et jolies artistes. Puis, peu & peu, cette
lendance ge porta sur les foemmes qu'il rencontrait dans la rue, et cela
ar}'l‘{a 4 un tel point qu’il se fit accompagner d’un secrétaire dont la
188ion était de le renseigner sur les personnes du sexe féminin, Un
Utre fait, plus récent, est attribué 4 M. Charcot. Il s'agit d'un homme
! serait continuellement tourmenté par le besoin de retrouver les
nolfls propres.
Uje me suis attaché & vous rapporter cette série de faits, ce n'est
83, 80yez en sir, pour le plaisir de vous raconter des anecdotes, mais
Ut vous signaler une des qualités maitresses de I'intelligence, & savoir
Y Successipn des idées. Liesprit, pour étre libre, a besoin de marcher
b?ns des chaines. Il existe, en outre, encore deux choses mdlspen_sa-
93: ¢'est, d’ane part 'attention volontaire, et d autre part I'attention
POntanée; qu’un défaut de corrélation vienne a se manifester entre
é:’: d'_aux attentions, nous aurons alors la f'oli.e ’du\ doute ou le délire
u OUf.  Le malade, en effet, sollivité par uneidée a laquelle il attache
® lmportance exagérée, ne pourra plus s’en debarrasser.— Praticien.

a

¥ De 1 folie brightique. — Société médicale des hopitauz.—M. DiruLa-
0. e délire west pas un des symptomes habituels de la maladie
right ; il n'est pas comparable par sa fréquence aux - autres
les du systdme nerveux, accidents convulsifs et accidents co-
Q:-teux‘ qui apparaissent si souvent dans le cours des néphrites.
i Pendant, certains brightiques ont, pendant lear maladie, et surtout
e période avancée, des troubles intellectuels dont les manifestations
liples ont 6t6 réunies sous le nom d'urémie délirante.
il 5 208 quelques cas, le malade n’a plus les apparences d'un brightique,
dep. L 8ir d’un aliéné.  Ainsi les cedémes et 'albuminurie peuvent faire
]il-:ut’ 4u moins pour un temps. Ce n'est plus une simp'e urémie dé-
g Dle, c'est un état morbide qui prend le masque de I'aliénation et qui
"te le nom de folie brightique.
ur ¢8t cette folie brightique que M. Dieulafoy décrit, en s’app_uyant
de ],sePt observations, dont deux personnelles. Presque toutes les formes,
o éa“énation mentale y sont représentées. Parfois le délire urémique
log ¥ les allures de la manie aigué avec excitation, agitation, insomnie,
opBCIt6, vocifération. Le malade se léve 4 tout instant, ne peut tenir
L’es ace, se débat quand on veut le tenir, pousse des cris pergants.
Tep,  (2lion alterne parfois avec des phases de torpeur, d'engourdisse-
» de somnolence. . y
ot d:‘}“ quelques cas, il y a prédominance des hallucinations de !Ol:ile
Voigg % vue ; le malade voit manceuvrer des escadrons sur un_toit du
éﬂat:age’ et il entend chanter des enfants qui portent des lun;lléwﬂ
teng dhtes; il voit des personnages revétus de riches costumes, il en-
ant s, C0Ups de pistolet., e .l’ il
Atginy Ot Cest la forme lypémaniaque qui domine’; le malade a | ceil
» 18 figure impassible, il se renferme dans lemutisme, il parait ré.

troy}
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#igné & tout gouffrir, il craint de mourir, ou bien il voudrait mourir et
il nourrit des idées de suicide.

Tant6t des idees de persécution prennent le dessus, le malade refuse
les aliments par crainte du poison, il croit qu'on en veut a ses jours, il
entend des personnes qui veulent le tuer, il se croit coupable djos plu#
grands crimes et il en redoute le chdtiment; les gens qui P'entourent
sont des bourreaux, il voit devant lui la guillotine et il est pris de
terreur.

Plus rarement, le délire revét la forme érotique et religieuse.

Ces différentes variétés de délire existent isolément, plus souvent
elles se suivent, elles alternent, se combinent.

La durée de la folie urémique est variable, de vingt jours & huit mois-

La pathogénie de la folie urémique n’e~t guére mioux connue que |3

thogénie des troubles dits urémiques. M. Dieulafoy attribue un®
influence spéciale aux néphrites puerpérales, et croit avec M. Lécorch®
que bon nombre de manies consécutives aux couches ne sont autré
chose que des manies urémiques.

Le dingnostic présente parfois de sérieuses difficultés. On peut
méconnaitre la nature urémique des vomissements et de la dyspnéc
lorsqu’ils ne sont pas précédés ou accompagnés de bouflissure de la face:
d’@déme des jambes, d’envies fréquentes d'uriner,de douleurs lom-
baires, de céphalée, d'épistaxis, de crompes, de démangeaisons, de
bourdonnements d'oreilles, de troubles visuels. Eh bien! ce que nov#
venons de dire des vomissements et de la dyspnée, il faut le dire égale:
ment des troubles délirants, M. Dieulafoy affirme que les edomes ¢
Palbuminurie ont perdu, au point de vue du diagnostic, I'importanc®
capitale qu'on était habitué & leur donner. Ce sont encore les plus

récis des symptomes, mais leur inconstance leur enléve une partie de
eur valeur.

Les cedémes font assez souvent défaut dans le cours des néphrito®
chroniques, on du moins ils peuvent étre si légers, si fugaces, qu'i
passent inapergus du malade comme du médecin,

Quant d l'albuminurie, elle peut disparaitre momentanément dans le
oours de la maladie de Bright; il y a d’ailleurs des albuminuries g%
ne sont nullement tributuires d’une néphrite, certaines d’entre ell
sont méme compatibles avec Ia santé. L’albuminurie n'entraine pst
elle-méme presque aucune gravité. Le danger, ce n’est pas de perdre
un ou plusieurs grammes d’albumine en vingt-quatre heures, ma!
c’est d’avoir des reins qui, fonctionnant assez mal pour laisser pass
Falbumine, s'opposent pour la méme raison a l'élimination des su!
tances toxiques de 'urine. Ce qui est grave dans les lésions du_rei™
co n'est pas co qui passe, c'est ce qui ne passe pas, car I'accumulatio?
lente ou rapide des éléments toxiques de I'urine dans 1'économie P
voque toute lu série des accidents que, faute de mieux, on nomme aré
miques. Par abus de langage, on a pris I'habitude d'appeler cod
malades des albuminuriques, parce que 'albuminurie est le signe Je

lus fucile & constater, mais cette dénomination a le tort de donner 97
nngormnce primordiale & un signe qui n'est que secondaire. o8
est parco que les eedémos et I'albuminurie peuvent manqne"_u
Esser inapergus & certaines Yériodes de la maladie de Bright, que 36'
ieulafoy a esssg'é, depuis plusieurs années, de mottre en reliet fﬁ §
renta signes ou différonts symptdmes qui peuvent aider 4 la dépiste”
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"Ila appelé I'atiention sur les troubles auditifs, bourdonnoments et
Siffllements d'oreilles, affaiblissement de 1'ouie et surdit, qui dtuient &
Peu prés passés inapergus dans la séméiologie des néphrites; il a étudié
8 démangeaisons sur lesquelles en avait peu insisté; Ia pollakiurie,
Qui présente parfois des caractéres intéressants, et le symptome du
Olgt mort qui n'avait pas été signalé. .
our revenir & Ia folie brightique, elle ne parait pus avoir la gravité
®8 autres accidents nerveux, urémie convulsive et urémie comuteuse,
Qui mettent si souvent la vie en danger.
truitement est celui de tous les accidents urémiques. Le régime
teté oxclusif tient la promidre place. Il faut réveiller les fonctions
® la peau au moyen de frictions et du massage. Les révulsifs sur la
Zion des reins, les ventouses séches, les larges cutaplasmes sinapisés,
8ont indiqués. La digitale, trés souvent indiquée, est destinde & com-
Attre I'atonie cardiaque, mais il faut en surveiller de prés les effet,
Parce que I'élimination des médicaments par les reins malades est en
Partis entravée. On ne doit user que sobrement des purgatifs, surtout
©8 purgatifs violents, afin de ne pas spolier I’économie d’une partie
8 liquide qni est nécesaire A l'excrétion des principes de I'urine. C'est
&me dans le but do faciliter |'exvrétion urinaire que M. Dieulafoy
816 souvent administrer des lavements contenant 150 grammes d’une
Wfugion légerement diurétique, infusion d'uva ursi ou de ‘queues de
verises, Les émissions sunguines locales, les sangxues placées derriére
% oreilles, A I'aisselle, 4 I'anus, donnent de bons résultats; on prati-
1U6ra sans hésitation une ou plusicurs saignées, dans le cas oir le de-
'te brightigue serait trop aigu, ou associé aux formes comateuses ou
onvalsives de I'arémie.— Praticien.

BACTERIOLOGIE.

Résultats de Papplication de Ia méthode pour prévenir la rage
l‘-,l)l‘és morsure, par M. Pasteur, membre de 'Institut.—Note lue &
l,Académie des. Sciences.—Le 26 octobre dernior, j'ai fait connaitre &
d cadémio une méthode pour prévenir la rage aprés morsare, et les
tails de son application & un jeune Alsacien, Joseph Meixter, mordu
8ravement le 14 Jjuillet précédent. Le chien était manifestement enrags,
veune enquéte récente, faite par los autorités allemandes, a de nou-
8 démontré que ce chien était en plein accés de rage quand il a
Ordu Meister. La santé de cet enfant est toujours parfaite. La mor-
e remonte 4 huit mois environ.
on U moment méme de la lecture de ma note du 26 octobre, javais
traitement le jeune berger Jupille, mordu, autant et plus gridve-
h;’"t Peut-étre que Meister, le 14 octobre. La santé de Jupille ne
de?ns? également rien a désirer. Sa morsure remonte & quatre mois ot
huﬁ Peine ces deux premidres tentatives heurouses étaie_nbel!es con-
N Gcls’ guand un nombre de perscnnes, mqrdues ar des chlens.eflﬂ‘ﬂgés.
ma?mél?nt le traitement qui avait servi pour Meister et Jupill eé
¢he N méme,— caci est écrit le Jet}dl 25 février—nvec le docteur Lran
“,0": dont le dévouement et le zéle sont au.dessus de tout éloge, nous
B'ils Commencsé les inoculations préventives du 350 mﬂ!“d"-
® que mon laboratoire, consicré depuis pins de cing années &
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I’étude de la rage, ait été un centre d'informations pour tout ce qui con-
cerne cette maladie, j'ai partagé, je l'avoue, la surprise générale en
constatant un chiffre aussi élevé de personnes mordues par des chiens
enragés. Cette ignorance tenait & plus d'une cause. .

Aussi longtemps que la rage a été- jugée incurable, on cherchait 8
éloigner de I'esprit des malades le nom méme de cette maladie. Une
personne était-elle mordue, chacun déclarait qu'elle I'avait été par un
chien non enragé, quoique le rapport du vétérinaire ou du médecin
affirmit le contraire, et le plus grand silence était recommandé sur
I'accident. Au désir de ne pas effrayer la personne en danger, ses pro-
ches ajoutaient la peur de lni nuire. N'a-t on pas été quelquefois jus-
qu'a refuser tout travail & des ouvriers qu’on savait avoir été mordus
par un chien enragé? On se persuadait facilement qu’une personne
mordue pourrait tout & coup devenir dangereuse, ce qui heureusement
n'arrive pas. L’homme enragé n’est a craindre que dans la période
des derniers uccés de mal. : )

Afin de bien convaincre les personnes prévenues, méme celles qui
pourraient étre hostiles, j'ai pris la précauntion de dresser des statisti-
ques trés sévéres, J'ai eu soin d’exiger des certificats constatant 1'étaé
rabique du chien, certificats délivrés par des vétérinaires autorisés ot
par des médecins. Cependant, je n’ai pu me soustraire, dans quelques
cas trés graves, A I'obligation de traiter des personnes mordues par des
chiens suspects de rage guni avaient disparus, parce que Ces personnes,
owire le danger possible de leurs morsures, vivaient sous l'empire de
craintes capubles d'altérer leur santé, si nous leur avions refusé notre
intervention.

Je n’ai pas voulu traiter des personnes mordues dont les vétements
n’avaient pas été visiblement troués ou lacérés parles crocs de ’animal.
Il est bien évident que, dans ce cas, nul danger n’est & craindre, parcé
que le virus n’a pu pénétrer dans les chairs, alors méme qu'’il puisse et
résulter. une plaie contuse, profonde et méme saignante. Dans un
certain nombre de cas suspects, I'état rabique da chien a 6té établi
dans mon laboratoire méme, a la suite d'inoculations 4 des lapins ou
des cobayes de 1a matidre nerveuse prise sur le calavre de I'animal.

Je voudrais donner ici uue idée assez exacte de la physionomie du
traitement et de la nature des morsures, en citant dans lear ordre
chronologique une des séries de personnes soumises au traitement.
Comme il serait fastidicux d’énumérer les détails relatifs 4 350 per-
sonnes, jo choisirai plus particuliérement parmi les cents premiered
mordues et traitées; celles ci occupent intervalle de temps écoulé dt
1er novembre au 15 décembre.

Leur intérét est trés particulier. Elles se trouvent dés & présent et
dehors de la période vraiment dangereuse. .

Si j'ouvre mon régistre au chapitre de cette premiére centaine, J
trouve dans un intervalle de dix jours la variété de cas suivants. Iis
donneront 4 ’Académie I'idée d'un des défilés guotidiens qui se présen-
tent au laboratoire chaque matin : -

Etienne Roumier, 48 ans, mordu aux deux mains, le 4 novembre 1889
par un chien reconnu enragé. Aucune cautérisation ni pansemen
quelcongue pendant vingt-quatre heures. .

Chapot, 6gé de 43 ans, et sa fille, 4géo de 14 ans, tous deux mordus &
la main gauche, le 6 novembre 1885, Les blessures ont été lavées #
P'aleali voiatil par un pharmacien. Chien reconnu rabique.
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Francois St-Martin, gé de 10 ans, mordu au pouce droit, le 7 novem-

re, lavé 4 'ammoniaque par un phatmacien. Chien reconnu enrags.

Marguerite Luzier. dgée de 13 ans, mordue & la jambe par un chat
eoragé, le 14 novembre 1885. Cautérisation & I'acide phénigue.

Corbillon, 8gé de 27 ans, mordu le 12 novembre 1885. Chien reconnu
nrags.  Cautérisé au fer rouge huit heures aprés 'accident,

Bouchet, gé de 5 ans et demi, mordu le 12 novembre 4 la main gau-
Cbe et 4 la cuisse gauche. Vétement de la cuisse déchiré. Chien recon-
hu enragg. Cautérisé au for rouge trois quarts d’heure aprés l'accident.

Madame Delcroiz, morduele 2 novembre au pied droit, cautérisée au
for rouge neuf heures aprés Paccident. Chien reconnu enragé. .

luntin, mordu au commencement de novembre 18834 la main droite;

%8utéris6 quarante-huit heures apras I'accident. Chien reconnu enragé.

Jeanne Pazat, sgée de sept ans, mordue le 12 novembre par un
thien reconnu enragé.

Madame Achart, mordue le 9 nov. an pied droit et le 12 nov., & la

81n droite. Chien reconnu enragé. Pas de cautérisation.

Chi adame Alphonsine Legrand, mordue au menton le 6 novembre 1885.

len reconnu enragé. Puas de cautérisation.

Antoine Cuttier, 43 ans, mordu A la main le 16 novembre. Cautérisé

er rouge vingt heures aprés l'accident. _Chien reconnu enrage.

D Saint-Ouen, sont mordus, le 15 nov. 1883, Ternat, sa femme, Madame
elsors et Mudame Dalibard, tous quatre par un chien reconnu enragé
® 8on vivant et apres sa mort Cautérisations insignifiantes ou tardives.

. Doctewr John Hughes, mordu le 13 nov. 1885. Deux blessures fortes

4 lovre inférieure. Aacune cautérisation. Chien reconu enragé,

. | €Uve Faure, mordue a Ia jambe lo ler Septembre 1835; vétement

SChirgs pur le méme chien qui a mordu les quatre enfants dits d’Algé-

v:’ .00t un est mort deux mois aprds sa movsure., Le traitement pré-

“Eif a 6t appliqué anx trois autres au milieu de novembre.

Adame Gréleau, mordue le 14 nov. & annulaive droit. Chien recon-

‘f"_"agé. Lavage des plaies 4 'ammoniaque et cautérisation légara.
ung 2¢net (Noél) 30 ans ; mordu le 16 novembre aux deux jambes par

® chicnne reconnue enragée. Cautérisation au for rouge quatre

res seulement aprés l'accident,

“hieuwho."’ 67 ans, mordu le 15 novembre 4 la main gauche par le

Hnl qui a mordu Madame Gréteau, dont il est parlé ci-dessus. .
Dax-?/am (Walter), 28 ans; mordu A la main le 15 novembre, envoyé

© docteur sir James Paget. Pas de cautérisation sérieuse. ;

CUjgg Mmeau, morda dans la nuit dn 15 au 16 novembre, au ventre, & la

“&t‘oe’ au genou, vétements et chemises en lz_xmbeaux. Pap de cnptérn-

Qi a“ Quelconque. Chienne reconnue enragée. C'est la méme chienne

LOrZ‘OI'du Voizenet,. . .
Mopq @ Wean), 4gé de 36 ans, demeurant & Lasse (Basses-Pyrénées).
2 llou le 25 octobre 1885, Loria n'est arrivé 4 mon laboratoire que’le
Sopt Yembre, le 270 jour aprés sa morsure. Le jour ol il fut mordu,
leg ngol'cs et deux vaches le furent également par le méme ohien. gra
rée\d,i“ 3 animaux sont morts de la rage, les porcs aprés une courte du-
Mg pgyOCUlation, de quinze jours & trois semaines. Aussitdt aprés leurs

an, n‘&S, les vaches avaient 6t cautérisées profondément au fer .rou.geé.
lo 24 h de Lerda ost toujours parfaite. Son trailement a ét6 termin

Ovembre dernier.—@ suivre.)— Tribune médicale.
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FORMULAIRE.

Epistaxis & répétition.—Bartholow.
P—Sulfate de quinine...ceeeeeeeeeeriseces weeeiecennnneee.. 26 grains
Extrait d'ergot.c.cceeesciceereesessinsonrnnnenninsiecneseee 1004
Sulfate de MANZANGRE..eceerereercrrensreneincroeinnnnne 100 ¢
M —Faites dix pilules.
Dose : Une pilule, trois fois par jour.—College and Clinical Record.

Sueurs nocturnes.—Prof. S. W. Gross.
P.—Oxide de ZiNC..cceeceeeenee verereiinitinniores srneeriinanens 3 graing
Extrait de jusquiame.......coecieeciiiiiiiiiiniian eiere $ grain

M.—Pour une pilule & prendre le soir au coucher, et répéter a4
besoin.—College and Clinical Record.

Intertrigo.

P.—Oxyde de zinc...... e oviiiniciniies ieninienne veeer 2 parties
Poudre de craie compoBée....ccecrevsrerrecreonsearennee 4
Tale en poudre........... theraererere creeseaeranase R 3 partie

Bicarbonate de sonude........cccveenveiiiniinnviceeeinens & ¢
M.—Usage local.—St. Louis Medical and Surgical Journal.

Cancer utérin.— Gillette.

P.—Todoforme....ceceeiiiiiiines viiecvineeiiiiniinnnienneieeees 18 drachme®
Sulfate de quinine.......ccoeeeeivrrisccisseeeniienen e 3 “
Charbon pulvérisé...... cooccveerecenreiiiiiaiiinee e 15 “

Essence de menthe..........cvueuee. .. 160 gouttes

M.—On saupoudre un tampon de coton avec quelques pincées de
cetle ‘)oudre, on en introduit une certaine quantité dans l'intérieuf
ot on le porte directement sur la surface ulcérée du col de I'ntérus, #
Yaide du spéculum. Sl on n'a pas recours a ce dernier instrument, 0P
enduit le tampon de vaseline avant de I'introduire. En tout cas, O®
ne délerge pas I'ulcére au moment d’appliquer le tampon. On reno%
velle les pansements de quatre en quatre jours au plus tot, et de dix ®
dix jours au plus tard. - Union médicale.

Aménorrhée.—Bartholow.

P.—Extrait de noix vomigue..... «ecoeveireereeiiaeneins venee } grain
Arséniate de fer..............ceeeeeee. crreranes e e “
Sulfute de mangandse (8ee)...evvveerrrere vreneneenene ceeens 2 grain®

M.—Pour une pilule, i prendre trois fois par jour.—College and clint’
cal Record.

" Vomissements de la grossesse.

P.—Evonymine .......... tees seerssesterre sevevessseseeeniesananes 142 gl‘a'.”’
PodOPhyIline «.vevveeeieierserreriena sesssnncneninanenienens a § grai?
Extrait de jusquiame.............cccoeune % '“
Extrait de belladome...........c... coecenierrennnnnens

M.—Pour faire une pilule qu’on doit prendre le soir.—Médecin clinicie®
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Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retire régulicrement un journal du bureau de poste

'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé & son nom ou & celu

un autre, est responsable du paiewent.

20, Toute personne qui renvoie un journal est tenuede payer tous les arrérages
'elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut continuer & le lui
®uvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, I'ubonné est tenu de donner,
0 outre, le prix de 'abonnement jusqu’au moment du paiement, qu'il ait reti-
T8 ou non le journal du bureau de poste.

0. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le district ot le
J‘::irnal se publie, lors méme qu'il demeureraitd des centaines de lieues de cet
roit.
b 40, Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du
Ureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les numé-
™08 4 ancienne adresse constitue une présomption et une preuve “ prima fa-
%8 " d'intention de fraude.

Traitement de la constipation par la suggestion hypnotique.

Les lectours de L"UN1oN MEpiCALE ont été déja mis au courant de ce
Que nous appellerons volontiers les merveilles de la suggestion hypno-
1que. [ls savent que les suggestions faites durant le sommeil dit hyp-
Dotique font une impression telle sur 'esprit de l'individu hypnotisé,
e celni-ci, une fois éveillé, accomplit, & Vinstar d'un véritable auto-
aate, les actes qui lui ont été ainsi suggérés, ahsolument de la méme
N9°0, quant au temps, aux circonstances, etc., qu'ils ont été suggérés.
i°“8 avons déja reproduit, dans les pages de ce journal, quelques expé-
Tnces de M. Charcot sur les hypnotisees de la Salpétriére. Beaucoup
L:“h‘es expériences du méme genre avaient été faites antérieurement.
da doute, on I'a vu, n’est pas possible. Or ces expériences, fuites d’abord
de"ﬂ le simple but d'élucider des problémes scientifiques restés obscurs
I;)hl:lns logglemps, ont acquis, par la force méme des choses, une portée
8o 8 pratique, et I’on 8’est demandé, en voyant I'exactitude parfaite, le
4 Upule, dirons-nous, avec lesquels les hypnotisés s’empressaient, au
9Vell, de ge conformer en tous points et dans les moindres détails aux
808§ions a eux faites durant le sommeil, I'on 8’est demandé, disons-
U8, 8i la suggestion ne pourrait pas étro utilisée dans un but thérapen-
03';0- Ainsi I'on a cherché a I'appliquer au traitement de la mélancolie,
8 lypémanie (avec ou rans délire), e¢ méme de )'aliénation men-

En eli}mpr?ment dite, mais les résultats n'ont pas été des plus brillants.
rab) ©t, si, d’un cdté, il est pos-ible dobtenir certains rgpulmt.,s favo-
iona? dans le cas de femmies névropathes cher lesquelles 'imagination
®un rjle considérable parfois, et souffrant de troubles purement
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fonctionnels ou d’ordre réflexe, d’un autre coté, il ne doit plus en étre
de méme quand on a affaire. 4 des perturbations reconnaissant pour
causes des l6sions organiques des centres nerveux et autres appareils.
Il ne saurait done étre question, dans cette application de la sugges-
tion 4 la cure des maladies, que de maladies essentiellement fonction-
nelles, et susceptibles d’8tre influencées d'une fagon ou d’une autre par
Pimugination ou la volonté,

La constipation habituelle nous semble appartenir & cette classe d'af-
fections. Il nous arrive parfois de prescrire & certains malades
une pilule d’opium ou de morphine, ou méme une pilule de mica pa-
nis, sans dire au patient ce pourquoi telle pilule est administrée. Si le
malade, comme cela arrive bien souvent, attache & la pilule 'idée de
purgation, il arrive que le lendemain matin, nous sommes surpris d’ap-
preudre que la dite pilule & fail effet, et que le client s’est présenté
une ou deux fois & la garde-robe. Si, au lieu de rester sur la réserve,
le médecin a bien voulu dire & son malade que cette pilule doit agir
sur les intestins, I'effet est d'antant plus manifeste. Suggestion!

Un autre cas se présente plus souvent, bien qu'il ait trait a une me-
dication fort différente. Une malade névropathe demande & son méde-
cin quelque chose qui lui procure un sommeil ardemment désiré. Une
goudre inerte est prescrite, ou encore 'on ordonne un grain d'oxalate

e cérium, ou un grain de quinine, ou une pilule de mica panis, et 1o
sommeil se proluit comme si 'on avait donné une dose de chloral.
Pure imagination, dira-t on. Il vaudrait mieux dire : pure su gestion!

Pour ce qui est de la constipation, voici ce qu'écrit M. le Dr Benoit
de MARTOURET :

« Différentes recherches que j'ai faites sur les suggestions organiques,
et que je ferai certainement connaitre un jour, m’ont conduit a traiter
la constipation chez les femmes névropathes par la suggestion hypno-
tigue, car, si elles ne sont pas plus exemptes que les autres de cette
affection si essentiellement féminine, elles peuvent au moins bénéficier
de leur état nerveux dans ce cas particulier. '

“ Mon expérimentation ne porte jusqu's présent que sur l'état d¢
sommeil provoqué, mais je suis convaincu que jarriverai 4 cette méme
suggestion, comme je suis arrivé aux autves, a ['élat de veille. .

“ Cette suggestion se fait comme toutes les autres : aprés avoir préi\la‘
blement endormi votre sujet, vous lui suggérez qu'il n'est pas constipt
et qu'il ira a la selle, ou immédiatement on & ! heure que vous désignes:

“ Ce traitement m’a réussi souvent et je cite la premidre observation
qui m'a mis sur cette-voie et m’a donné I'idée de continuer.

" Madame K..., que j'ai hypnotisée déja pour des migraines et des
névralgies, vint me trouver un soir, étant, disait-ello, trés cons
tipée, et me pria de vouloir bien lui faire suivre un traitement contré
cet état opinidtre. _

¢ Sans rien lui dire de ce que javais V'intention de faire et prena,'}‘
le prétexte qu’elle n’avait pas dormi depuis longtemps, je Vendors et 3
lui fais, pendant son sommeil, la suggestion qu'une.fois réveillée, &
sera prise du besoin d'aller & la selle, dont elle a été privée depuis deu*.
jours. . ‘ Ny

« Je la réveille la-dessus, et pour ne pas la géner, je fais semblant de
m’occuper de toute autre chose que d’elr. Une minute aprés, jé la v0¥®
s'approcher de la cheminée, allumer une bougie, aprés en avoir 4%
mandé pardon, et sortir de mon cabinet pour aller dans un autre.
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« A son rotour, interrogée discrétement. ello so déclarait satisfaite,
mais était trds étonnée, disait elle, que Vétat dont clle soufirait eofit
cessé au moment méme o elle était venues’en plaindre & moi, car olle
jgnorait et elle ignore encore qu'elle a été suggestionnée pendant son
sommeil.”

Lo Praticien, qui reproduit cetto observation, ajoute seepliquement
« Quoiqu’en diso notre confrore, jsurai eneove plus do confiance en la
* nodophylle que dans hypnotisme.”  Cette réserve est des plus
justifiables, d'autant plus quo les sujets névropathes, los souls sas-
ceptibles d'étre hypnotisés, no constituent qu’une minonté parmi nos
patients, mais il y a peut étre duns "hypnotisme et ses suggestions un
certain bon cdié qu'on pourrait utiliser avee quelque avantage. Clest
¢o que 'avenir saura nous prouver avant longtemps.

La nomination d'un chimiste en chef au département du
Revenu de Plntérieur.

Le gouvernement s’occupe, do e temps-ci, de la nomination d'un chi-
miste en cher” an département du Revenu, en remplacement de feu
M. Sogden Evass. Plasteurs noms ont éié <nggeves, parmi lesquels
nous remarqaons celui de M. G AL Ptister, protesseur de chimie ot de
physique & Lecolo poiytechnique de Montreal

Esprit sérioux et cultivé, travaillewr infatigable, M. Pfhister nous
semble tout a fait apte aremphir lu situntion vacante, et nous nous
fuisons un devoir d'appuyer de tout notre Buuvniv st cundidatuve,
Ewdes théoriques et pratuques, analyses de substances alimeuntaires, et
des nombicux produits de In chimvio indastrielle, pharmuccutique, ete.
M. Pfister fait de tout cela dans son L boratoire, et ceux qui ont pu
vigiter celui ¢i, ravent qu'il est un des mieux organisés du pays. On
wignore pas, non plus, que le nom de M. Ptister est essocié de bien
pres & 1 fordation de "Eeole polytechnique et au choix des premiers
professeurs.  Si le savoir, le talent et ie sucveos sont, coming noas n'en
doutons pus, des titres suffisants aux yeux de I'Honorable ministre du
Revenu, M. Pfister les possaede pleinement et 58 nomination ne rencon-
trera que des approbateurs parmi la représentation canadienne-fran-
gaise & Ottawa.

Les Métis et In variole & Moniréal.

Un correspondant anonyme du Concours médical informe ~e journal
wuns épidémic de variole grave ayant sévi dans la cité Montréal-
anada, {s:0) on & pu constater que les ravages de la maladie avaient eu
pour cause la néglizence d’une grande parue de la population 4 se faire
vaceiner; qu'en ettet, la populution des métis |} s'étant beaneoup acerue
durant les cing desnigres anndes ont la variole ne s'était point montrée,
les enfants non vaccinés ont ¢té non seulement une proie toute préparée
pour Fépidémie, mais encore la principale cause de ron developpement.

M le correspondant du Cencours a cent fois raison d'auribuer la
Tapide propagaution de la variole & la négligence apportée par la popu-
lation do Montréal & sc faire vacciner, et au mangue Jdéplorable des
Précautions hygiéniques, isolement, ete. Le fait que I'épidémie ost
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«entrée en rapide décroissance aussitdt que la vaccination fut pratiquée

partout et que l'on eut pris les moyens d'isoler tous les malades lo

uve suffisamment. Nous nous permettrons seulement de relever,

, la correspondance en question, une expression qui mangue
quelgue peu ce justesse.

N’en déplaise au confrére, il n’y a pas I'ombre d'une population métis &
Montréal. Du matin au soir nous n’y voyons que des Klancs, et des pius
civilisés encore. Pas la moindre trace de sang sauvage. Si M. le corres

dant veut bien nous honorer d’une visite il pourra constater cela par
wi-m8me. Le Dictionnaire généalogique des familles canadiennes, actuek
lement en voie de publication, sera peut-dtre mis au jour alors, et ce
monsieur aura le plaisir, en le parcourant, de se convaincre que led
alliances des canadiens-frangais ou anglais avec les sauvages sont inconr
nues & Montréal, et qu'en conséquence, la population métis y égale zéro.

M. le correspondant du Concours vappelle, sans paraiitre la partager,
toutefois, I'opinion, émise par un _journal américain, d'aprés laquelle Is
variole serait originaire du Canada d’od ellv aurait pénétré en Europe.
La théorie, il a raison de le dire, ne manque pas de saveur américaine.
Nous n’avons guére le temps, aujourd’hui, de faire des recherches sur
Pépoque précise  luquelle la variole a fait son apparition sur la terre,
mais nous savons qu'il y a longtemps que I'absurde prétention de faire

asser ’Amérique pour le berceau de la variole a été mise & néant.
%os aimables voisins doivent le savoir eux aussi, et le journal de New-
York qui nous vilipende de la sorte aux yeux du monde médical manque
évidemment de charité...internationale,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Congrés francais de chirurgie, 1ere gession, Paris 1886, président M.
U. Trélat, proces verbaux, mémoires et dicussions publiées sous I8
direction de M. le Dr Pozazi, secrétaire général, 1 fort vol, grand in-8
avec tigures dans le texte, 14 francs; A Paris chez Félix ALcaN, succes-
geur de G. Baillidre, 108 Boulevard St. Germain.

Le premier congrés frangais de chirurgie tenu du 6 au 11 avril 1885
comprenuit deux ordres de travaux distincts, Les séances du matin
étaiant consacrées & cing sujets importants, mis a l'ordre du congrés,
savoir: 'étiologie et la pathoginie des infections chirurgicales ; des ind$-
cations que Uexamen des wrines fournit a la pratique chirurgicale : des
meilleurs pansements & employer dans la chirurgie d'armée; cure des
abces froids; des indicativns opératoires dans les blessures profondes de
Pabdomen. Ces questions ont donné lieu a des communicatione et 4 des
discussions tras approfondies. Les séances du soir étaient réservées
aux autres travaux apportés par les membres du congrés. Cest aindt
que 90 communications intéressant les chirurgiens sont insérées dan®
co volume, et attestent la baute valeur de la chirurgie frangaise.

A Reference Handbook of the Medical Sciences, embracing the endir
range of scientific and practical medicine and allied sciences—by varioud
writers Edited by Albert H. Buck M.D. New-York city—vol. II, 10at
Eye. Nous avons regu le deuxiéme volume de ce magnifique ouvragd
pous en donnerons un rapport bibliographique dans notre prochais®
livraison.
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MacLraN.—Observations upon the mutual relations of the medical
Brofession and the State.—Address by Donald MacLean M. D., Pres

Hich. State Med. Society. ‘
NOUVELLES MEDICALES.

—Par testament, le regretté professeur FLINT a 1égué sa bibliothaque
Mmédicale a I’Académie de médecine de New-York.

Nécrologie.—A Paris, M. le Dr GILLETTE, chirurgien de I'hdpital
S,t'Antoine ; M. le Dr BocHEFONTAINE, chef du laboratoire de patholo-
gle expérimentale a la Faculté de médecine de Paris ; M. le Dr Trr-
B0uLET, médecin de I'hdpital Trousseau ; M. le Dr Edouard Fournit,
Médecin de I'[nstitut national des Sourds-Muets, et directeur de la

oue médicale francaise et étrangére ; M. le Dr BaucHARDAT, ci-devant
Professenr d’Hygiéne a la Facultd de médecine de Paris, et bien connu

AT ses travaux sur 'hygione et la thérapeutique. A Lyon, M. le Dr
eLIfER' professeur de clinique chirurgicale 4 la Faculté de médecino
yon,

E.Clinique de thérapeutique.—Horrrar Norre-Dane.—M. le Dr. H.

;o SSROSIERS cominencera ses legons de clinique (libre) de thérapeu-

“qu, vendredi, le 7 mai, 4 11 hrs. a.m., et les continuera les vendredis
1Vants a la méme heure.

m.conpours de Pinternat.—Un concours pour deux places d’assistant
k°dec'n interne & I'hdpital Notre-Dame a eu lieu a I'Université Laval,
'9 avril et vest terminé par la nomination de MM. les Docteurs Ls.
ilippe Normanp, de Trois-Riviéres et L. N. DzLorME, de St. Jac-
Ques do I'Achigan.

tial!\Stitut Pasteur.—L’Académie des Sciences, de Paris, a pris I'ini-
Yive d'une souseription pour créer, & Paris, sous le nom d'Institut
3eur, un établissement pour le traitement de la rage aprés morsure.
ehie'"“it“t admettra les Francais et les étrangers mordus par les
ines U8 et autres animaux enragés. Les noms des souscripteurs seront
Y8 au Journal officiel. L’idée de cette fondation a été suggérée par
3stear lui-méme, A la fin de sa communication a I'Académie, com-
1Cation que nous commengons a publier dans ce numéro.

o

un

Université Laval, Montreal. FacuLTE pE MEpEcINE.—Les examens
n'_’ !a.licence et le doctorat en médecine ont eu lieu dans le cours de
"01~iéme semaine d’Avril.
4 suite de ces examens, ont été admis : ’
Qs Cleurs en médecine: MM. Ls. P. N ORMAND, de Trois-Riviéres; P. U.
LOuiNEAU, de St André; Herqule Roy, de St (eorge de Henryville ;
Wy .BENOI’I", de Sn.Hyacmlhe; Anaclet BERNARD ot Ernest Cuo-
ic E, de Beleil, et Louis N. DELORME, de St. Jacques de I'Achigan.
Om Enciés en médecine : MM. W. A. HENauLt, de Berthier; Chs. O.
SNY, de Chambly et A. G. DELISLE, de Québec.

sn;v::;‘:"t le troisiéme terme, les cours ge donneront dans l’ordre

B?:&';iqw : Prof. DuvaL—8 hrs. a. m, tous les jours.

Vgie : Prof, BRopEUR—9 hrs. a. m. tous les jours.
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d f.{iqgiéne : Prof. S. LACBAPELLE—3 hrs. p. m. lundi, mercredi et ven-
redi.

Hatitre médicale et thérapeutique : Prof. DesrosiERs-—4 hrs. p. 0-
tous les jours : Sédatifs nerveux ; sédatifs musculaires ; sédatifs vas
culaires ; rafraichissants. .

Tocologie : Prof. DAGENAIS—D5 hrs. p. m. tous les jours: Dystocie.
opérations obstétricales ; maladies puerpérales; gynécologie.

—M. Le Dr Piffard a abandonné la rédaction du Journal of Cutaneots
and Venereal Disrases. Le journal sera désormais sous la directioP
exclusive du Dr P. A. Morrow. Nous rappelons & nos lecteurs que c¢’es®
1a seule revue publiée en langue anglai-e sur les maladies de la peau ¢
les affections vénériennes, et que durant les trois premiéres anuées d®
son existence elle s’est acquise unc grande réputation, tant au point d®
vue de la valeur scientifique qu'a celui de I'utilité pratique. Outr®
qu'elle offre 4 ses lecteurs tout ce qui se publie de neut en fait do der”
mautologie et de syphiligraphie, elle est de plus richement illustrée de
gravures sur bois ot de lithographies coloriées, chaque fois que 1'occ®
sion s'en présente, ce qui en double la valeur intrinséque.

Si nous en jugeons pur la livraison de janvier 1836 qui est ornée d'un®
superbe chromo-lithographie et de plusieurs autres gravures fort bieP
faites, ainsi que par le caractére éminemment pratique du texte, no#?
avons tout lieu de croire que ce journal se tiendra plus que jamais, #
Pavenir, & la hauteur de sa réputation, et continuera a faire honneur 8
1a maison Wm. Woobps & Co. qui le publie.

Extrait Liquide de Malt de Wyeth.—Une nonvelle forme vien’
de s’ajouter & la longue liste des préparations de Malt en si grand®
vogue depuis de longues années.

Ceux qni ont I'babitude d’employer ces préparations donneront dané
beaucoup de cas la préférence a I'Extrait Liquide de Malt de Wyel:
va qu’il ne contient qu'une trés potite quaniité d’alcool, ce par quo
ges propriétés thérapeutiques difforent de celles des préparations a0¥
logues comme I'infusion de digitale différe de la teinture.

Sirop de Johnson..—(Extrait de Pointes d'Asperges composé) P! S
paré selon la formule du Professeur Broussais, médicament autot) o
par le Gonvernement Frangais sur le rapport du docteur Martin-Sol0
au nom de la commission de I’Académie de médecine, ]

Employé contre les affections du cceur, les affections inflammatoir®
des bronches et des poumons et le trouble de la circulation tendant
P'hydropisie. C’est un diurétique efficace et un puissant sédatif.

NAISSANCES.
HaueLiN.—A Louiseville, I 3 avril, la dame du Dr J. L. L. Hamelin, un fils.

PriMeaU.—A Beaunharnois, le 16 avril courant, la dame du Dr A. R. Primes%
un fils. :

DECE>.
posorn.—Aux Trois-Rividres, le 12 avril, M le Dr Alph. Dubord.
LepaiLeur.—A Ste-Marline, le 18 avril, & 'dge de 63 ans, M. le Dr Lé(’"‘rd
Lepailleur. ‘
D’Orsonnens.—En cette ville, le 23 avril, la dame du Dr D'Orsonnens.



