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TRAVAUX ORIGINAUX

M0118tril0Sité pal' (léÔi ui ;

par L. J. O. Sinois, M.D., Saint.Ferdinand d'Halifax.

Le 4 juillet dernier,je fus appelé auprès d'une femme iàccouchée,
avant terme, que la sage-femme n'avait pu délivrer.

L'accouchement avait eu lieu vers huit heures du matin et j'ar-
rivai chez la malade à une heure après-midi. La bonne grand'-
mère, qui avait fait l'office de sage-femme, s'empressa de me dire
qu'elle n'avait pu avoir le placenita (reste) parce que l'enfant
n'avait ni ventre, ni cordon, et que la femme perdait trop.

La pauvre accouchée était pâle, exsangue, avec un pouls fil-
for-me, dépressible, à 140, et un utérus mou, flasque, remontant
presque jusqu'à l'épigostre. Deux ou trois syncopes providen-
tielles l'avaient certainement arrachée à la mort par hémorragie
Une piqûre d'éther et une bonne dose de whiskey ayant relevé
quelque peu le pouls et ramené l'énergie vitale défaillante, je dé-
cidai de faire l'extraction du placenta. J'introduisis la main dans
l'utérus et constatai que le gâteau placentaire, inséré sur les zônes
moyenne et inféîrieure de la matrice, n'était libre que par le bord
qui touchait le col-ce qui avait permis l'hémorragie-il y avait
adhérence dans tout le reste de son étendue. Je procédai au dé-
collement avec le plus grand soin possible pour ne pas blesser les
parois utérines. Ce fut une tâche longue, difficile et laborieuse.
J'eus enfin la satisfaction de pouvoir tout enlever. Une injection
antiseptique, chaude, amena promptement une ferme contraction
de l'utérus - l'hémorragie était sous contrôle-et le pouls prenait
plus d'ampleur.

Le placenta, extrêmement volumineux, remplit un vase de nuit,
et le cordon mesurait à peine trois pouces de longueur.

On me montre alors l'enfant. C'est un foetus d'environ sept
mois, de grosseur ordinaire, dont la tête, le cou, les membres su-
périeurs et inférieurs sont normalement conformés. Mais la partie
antérieure du thorax et de l'abdomen, du manche du sternum au
pubir, n'est recouverte que d'une membrane mince, transparente,
qui semble n'être que le prolongement de la couverture amnio-
tique du co-don ombilical, se rattachant en arrière aux aponé-
vroses dorsales et lombaires. La cage thoracique, qui n'a pas
plus de la moitié de la hauteur ordinaire, ne laisse 'percevoir que
six côtes. Entièrement en dehors du thorax et formant comme
une couverture à la fa-e supérieure du foie, le cœur et les poumons
Semblent n'avoir d'autre point d'attache que l'aorte.
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Pas de trace de diaphragme.
Le foie, d'un volume énorme, présente deux lobes presque

égaux : le droit s'étendant jusqu'à la fosse iliaque, le gauche cou.
vront l'estomac entièrement. L'estonac, les intestins et les reins
paraissent normaux. Impossible de découvrir aucune trace de
vessie; l'ouraque s*-tend cependant encore de l'ombilic au petit
bassin pour s'y perdre dans un cul.de-sac.

Pas d'organes génitaux et pa: d'anus 1 aucune fossette, aucune
dépression qui en fasse soupçonner l'existence à l'état rudimen-
taire! L'espace s'étendant du pubis au sacrum est recouvert d'une
peau aussi flerme et résistante que celle des cuisses. Pour me
servir de l'expression originale d'un témoin: " On ne lui coit pas
plus de parties génitales et d'anus que si l'enfant avait une paire de
culottes."

Vu la brièveté du cordon, la fragile membrane fermant les
cavités thoracique et abdominale se déchira pludant l'accouche-
ment. L'enfant vécut toutefois une dizaine de minutes et les as-
bibtants purent voir le cSur se contracter et les Doumons se dilater
tout à leur aise!

Il va sans du e que l'examen de l'enfant fut fait d'une manière
superficielle, les parents s'opposant à toute dissection.

Eu faisant l'histoire de la mère, j'ai appris que c'était son troi-
sième enfant né avant terme. Le premier était hydrocéphale, le
second avait un hydro-rachis et pied-bot.

St-Ferdinand d'tlifax, 4 août 1894.

Il faut déjà du mérite pour en reconnaître uux autres.

L'oisiveté ressemble à la rouille, elle use beaucoup plus que le
travail.

Le principal défaut de bien des personnes est de croire qu'elles
n'en n'ont pas. *

Rien n'est propre à nous guérir des fem mes, comme de voir qui
réussit auprès d'elles.

Tout n'est qu'apparence chez les hommes ; le masque tombe à
la plus petite occasion.

Nous nous privons, chaque joui-, d'autant de bonheurs que nous
omettons de bonnes actions.

Quand celui qui souffre conserve encore une étincelle d'espoir,
que ce soit croyance ou superstition, ne soufflons pas sur cete
chétive lueur, qui épargne au moins l'horreur des ténèbres. CO
serait de l'impiété inutile.
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RIEýVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Diarnostic différentiel de la syphilis et de la tuberculose
pulmonaire.--Clinique de M. le Dr RENDU à l'Hôpital Necker.-
Je veux vous parler aujourd'hui d'une malade extrêmement com-
plexe, qui offre ce problème de savoir si elle a une maladie unique
ou si elle est atteinte de deux affections distinctes. C'est une
vieille femme dans un état de misère et de saleté effrayant, qui est
entrée le 25 novembre dernier dans le service. Les troubles fonc-
tionnels dont elle se plaignait étaient très mal définis. Elle souf-
fiait de douleur, courbature générale, et, bien qu'elle respirât
facilement, se plaignait d'être oppressée quan-1 elle faisait un
effort. Enfin, elle toussait depuis quelque temps.

Cette toux n'était pas accompagnée d'expectoration ; c'était une
toux sèche, quinteuse.

L'amaigrissement de cette femme est déjà ancien. Elle est
cachetisée par la misère, mais non par la fièvre, car elle est tout
à fait apyrétique. De plus, elle se tient sur ses jambes, n'a pas
de fourmillement ni d'engou-dissement des membres inférieurs.

Ces troubles fonctionnels n'ont absolument rien de caractéristi-
que. Il nous faut donc procéder à un examen minutieux pour
voir si on trouve des lésions. J'ai commencé par la poitrine. A
l'examen du poumon, quand on percute la poitrine en avant, la
sonorité et la respiration sont normales. Mais en arrière, le
sommet droit donne de la submatité et de l'absence d'élasticité du
poumon. Le reste du poumon est sonore. A l'auscultation, à ce
niveau, la respiration est faible et l'expiration est rude, souillante
-et prolongée; le poumon n'est donc pas normal, il y une indura-
tion pulmonaire. D'où difficulté pour l'air de pénétrer les alvéoles,
et respiration rude. Il n'y a pas de bruits surajoutés ; il ne se fait
donc pas de sécrétions dans les broches qui donnent lieu à des
iAles dans les maladies de poitrine. Nous verrons plus tard com-
ment il faut interpréter cette induration.

A. l'examen du cœur, on ne le trouve pas hypertrophié ; sa lon-
gueur atteint Il centimètres, sa largeur est entre 8 et 9; il n'y a
donc pas de matité exagérée, la pointe bat d'une façon normale.

Mais à l'auscultation nous trouvons deux souffles, l'un systoli-
que, l'autre méso-systolique qui succède à la systole ventriculaire,
tous les deux à la pointe.
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Le premier est fort, en jet de vapeur, le second est supeî ficiel,
Celui-ci est manifestement extra-cardiaque et inorganique. L'autre
est, au contraire, manifestement lié à une lésion vulvai e, à une
insuffisance mitrale. La malade n'a pas une forte lésion, car elle
n'en souffre pas beaucoup et n'est pas aritée dans sa vie habi-
tuelle par les troubles de cet orga c. Les artères sont normales,
il n'y a pas d'athérome ni de flexuo-ité.

Passons en revue les divers orgw. q Le foie est normal. Les
reins paraissent sains ; les urines ne sont pas albuminouses, consta-
tation intéressante, car la malado avait à son entrée de la bouffis.
sure de la face ; mais nous nous sommes apeiçus, en faisant cette
constatation, que cette femme offrait des éruptions sur le corps.
Tout d'abord, la peau est très pigmentée ; il y a une mélanoder-
mie diffuse. On peut supposer qu'il s'agit simplement là de saleté
et de parasites, mais, de plus, il existe des petites taches jaunes,
café ai lait, dispersés sur l'abdomen.

Vous savez que la mélanodet mie parasitaire simule souvent la
maladie bronzée d'Addison, c'est ce que les Allemands appellent
la maladie des vagabonds.

Mais, de plus, cette peau nous indique par ses taches, consécu-
tives probablement à d'anciennes affections papuleuses, qu'il y a
eu syphilis. De plus, il existe des cicatrices au tronc, aux jambes
et à la face. C'est aux jambes qu'elles sont le plus manifestes,
étalées depu's la rotule jusqu'au cou de-pied.

Elles ont l'apparence suivante: le centre de la cicatrice est
gaufié, luisant , elles sont cieusées par rapport à la sui-face do
l'épiderme environnant. La peau est ti ès atiophiée et très peu
vasculaire. La cicati ice a peu de vitalité; il y a des excor iations
nombi euses. Cette cicatrice n'est pas uniforme; il y a une série
de cicatrices suei-posées; elles ne se sont donc pas produites
uniformément dans le même temps. Il y a ou des poussées suc-
cessives sous l'influence de la syphilis. Ajoutons que la périphérie
de la cicatrice est colorée en noir. C'est un caractère extrême-
ment important, car il ne se rencontre guère qu'à la suite de cette
maladie.

La pigmentation est moindre sur le tronc. A la nuque les cica.
trices ressemblent tout à fait à celles d'un anthrax. Aux lombes
existe une cicatrice énorme, de la grosseur de la paume de la
main ; elle est formée par des cicatrices juxtaposées.

Cette cicatrice est absolument indicatrice de la syphilis. Elle
ne ressemble ni à une cicatrice de biûlure irrégulière avec ché-
loïde, ni à une cicatrice de lupus qui laisse la peau moins atrophiée
et plus vasculaire, Enfin, les bords ne sont pas sur'élevés et sur-
tout ne sont pas pigmentés.

Je n'insiste pas sur ets caractères qui sont absolument classi-

ques. J'ai bâte d'ari iver à la face. Indépendamment des cica.
trices le nez est tuméfié, assez douloureux. Il y a comme un1
espèce de périostose chronique.
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Le diagnostic, vous le voyez, commence à s'affirmer. Gher-
chons les autres stigmatos do la syphilis. Ils sont peu nombreux;
les muqueuses sot saines, niais les yeux sont malades depuis
deux ans. Cette femme a été soignée par M. Panas pour une
affection qui n'est autre que l'iritis, qu'on reconnaît aujourd'hui
aux synéchies pupillaires. Enfin, on constate des douleurs ostéo.
copes nocturnes du côté des tibias. Cependant ces os ne sont pas
tuméfiés, n'ont pas d'hyperostoses localisées. De même, quoi-
qu'elle ait des douleurs de tête, on n'observe pas d'hyperostose du
crâne.

Maintenant, faut il considérer les lésions du poumon et du cœur
comme dues à la syphilis ou sont-ce ded choses différentes ? Pour
discuter ce diagnostic, il faudrait avoir ds renseignements com-
plots; or. nous n'en avons que d'incomplets et d'écourtés. Néan-
moins, il semble que cette femme est née d'une famille non tuber-
culeuse. Elle a été peu maladive, n'ayant ou que la rougeole
dans son enfance, maladie qui touche peu le cœur. Par contre,
cette femme était sujette aux bronchites tenaces; dans son enfance
elle a ou un rhume qui a duré plusieurs mois, mais s'est heureuse-
ment passé. Relativement à l'origine de la syphilis, elle nous a
donné des renseignements moins nets. Ce qu'il y a de sûr, c'est
qu'en 1865, vers l'ttge de trente ans, elle a eu un chancre à la
bouche. L'année suivante elle a eu des accidents de syphilis
grave, précoce: pustules octhymateuses donnant des croûtes
tenaces et amenant des cicatrices. Dès cette époque, elle fut si
gravement malade qu'elle dut s'installer à la campagne, où elle ne
guérit qu'en 1870. Jusqu'en 1874, elle sembla guérie. A cette
date, nouvelle pous-ée aux jambes, avec gonflement, ulcération,
hémorrhagie. A partir de ce moment sa syphilis dara avec une
ténacité déplorablk. Elle a été soignée à plusieurs reprises pour
ces ulcérations syphilitique!. On la traita au sirop de Gibert et
à l'emplâtre de Vigo. Il y a trois ans éclatèrent les accidents
oculaires.

En résumé, nous retrouvons toute une histoire de syphilis
ancienne. Entre temps se place un accident sérieux. En 1874,
elle eut une bronchite tenace avec des hémoptysies; on craignit
pOur sa poitrine.

il y a pou de doutes actuellement relativement à sa périostoso
nasale. Elle prétend avoir ou une fracture; mais la forme,
l'écrasement, l'épaississement du nez temblent bien en rapport
avec la syphilis. Le seul point qui puisse inspirer le doute est le
manque de jetage.

Nous devons maintenant discuter la nature de son endocardite.
Elle est ancienne. Quelles en sont les causes ? Souvent la lésion
Stu-vient à la suite de l'artério sclérose. Or, les artères sont ici
remarquablement souples. De même l'auscultation de l'aorte est
absolument normale.
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Ces lésions ne me paraissent pas davantage ressortir du rhuma-
tisme. Restent les maladies infectieuses aiguës. Or, elle n'a eu
que la rougeole. qui ne donne guère à l'endocardite.

On trouve dans les auteurs des faits de myocardite interstitielle
syphilitique aboutissant à la sclérose de l'endocardite. M. Lance-
reaux en cite un cas dans son " Traité de la syphilis". Cette cause
est donc possible, d'autant que la localisation de la syphilis occupe
alors preFque toujours exclusivement le cœur gauche, ce qui con-
coi-de bien avec l'état de notre malade.

Je ne trouve nulle part ailleurs que dans la syphilis la cause qui
peut justifier cette endocardite. Cette cause est d'autant plus pro-
bable que l'affection cardiaque est tout à fait silencieuse: or, notre
malade ne souffre de son cœur que lorsqu'elle marche un peu vite
ou monte un escalier.

Reste à discuter la lésion pulmonaire. Je me trouve en face des
mêmes incertitudes. Ert ce une sclérose consécutive à une pneu-
monie ? S'agit-il d'une tuberculose ou d'une infiltration syphiliti-
que ?

Nous allons discuter successivement ces trois hypothèses. La
première n'est pas satisfaisante, car la malade n'a jamais eu de
pneumonie. En faveur de la tuberculose, nous trouvons la locali-
sation du sommet. N'est-ce pas une affection à la fois tuberculeuse
et syphilitique ? Le fait est fréquent. Cette femme a longtemps
vécu dans les hôpitaux et a pu y contracter la tuberculose comme
il arrive si souvent.

Mais on peut faire des objections sérieuses à cette manière de
voir. D'abord, la longue durée de l'affection. Il est bien rare, en
effet, que la tuberculose évolue si lentement. Enfin, cette affection
pulmonaire a des allures singulières : il n'y a pas d'expectoration,
pas de râles, presque pas de troubles fonctionnels non plus. Or, il
est exceptionnel que la tuberculose chronique ne s'accompagne
pas de sécrétion bronchique. Cela ne s'observe que dans la granulie
aiguë ; sitôt que la tuberculose prend une allure subaiguë, la sécré-
tion devient abondante, et on y observe de nombreux bacilles.

Dernier argument : cette malade paraît avoir très peu maigri
du fait de sa lésion pulmonaire. Elle n'a jamais de fièvre, ce qui
est encore rare chez les tuberculeux.

Au contraire, tous ces caractères négatifs se retrouvent dans
l'affection pulmonaire syphilitique. Cette forme d'infiltratiorl
pulmonaire est absolument silencieuse, nous dit M. Lancereaux.
Elle se signale uniquement par de l'obscurité du son et de la sub.
matité. Il se produit là une évolution silencieuse et torpide de la
syphilis pulmonaire, qui correspond bien à l'enseignement de la
clinique.

On peut objecter que la lésion syphilitique siège ordinairement
à la base. Il [existe pourtant trois observations de Lancereaux,
Gubler, Leudet où elle se trouvait au sommet.
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D'ailleurs, on rencontre souvent l'association de la syphilis et de
la tuberculose. Je me souviens avoir eu une malade de ce genre.
C'était une tuberculeuse avérée, mais en même temps syphilitique
qui éprouva une amélioration considérable par le sirop de Gibert
et quitta l'hôpital se croyant guérie. Six mois après elle revint
avec des cavernes, et, à l'examen bactériologique, on trouva des
bacilles. A l'autopsie les poumons offraient à la fois des gommes
caséeuses et des foyers tuberculeux caractéristiques.

Nous avons donc le droit de dire ici : les lésions qu'offre cette
'falade sont syphilitiques. Peut-être sont elles en même temps
tuberculeuses. On ne peut aller plus loin.

Je tenais simplement à vous indiquer ici combien les lésions
Peuvent être complexes chez les malades et il est souvent difficile
d'assigner à chacune leur nature et leur lieu.

Le pronostic est relativement bon, car la malade a conservé un
bon estomac et de bons reins. Elle se nourrit bien, digère bien, et
Par suite peut absorber de hautes doses de médicaments qui sont
ainsi bien supportés.

Il n'y a qu'un traitement à instituer, l'antisyphilitique. On
donnera le sirop de Gibert à la dose de deux cuillerées à bouche
Par jour et peut-être quelques frictions mercurielles si les choses
'le marchent pas assez vite. Tous les deux jours un bain sulfureux
Pour activer les fonctions de la peau. C'est ainsi que nous nous
tionmes emportés et déjà il me semble ressortir quelque améliora-
tion de ce traitement, le nez est certainement moins empâté ; les
douleurs de la tête et des jambes sont moins vives, la malade est
IXIins absorbée que les premiers jours.

On note d'ordinaire assez vite le bénéfice du traitement spécifique.
A l'hôpital Tenon nous eûmes une malade qui avait une caverne ;
rnais son siège à la base éveilla l'idée de syphilis pulmonaire. Le
sirop de Gibert et l'iodure de potassium séchèrent la caverne en
trois semaines. Plus tard la syphilis s'attaqua aux tibias et la
M'alade perdit un doigt de pied, mais la lésion pulmonaire ne
r'ePartit pas ; elle avait été définitivement guérie.

Nous sommes donc en droit d'espérer, dans le cas actuel, une
4anélioration rapide.-Bulletin médical.

Un cas de tachycardie essentielle paroxystique, par le Dr
atÉIsSE, de Charmes (Vosges).-On désigne sous le nom de:

TVachycardie, l'accélération anormale des battements du cœur ;
elle diffère des palpitations en ce que celles-ci sont surtout carac-
térisées par la sensation pénible ou douloureuse des battements
cardiaques, augmentés de fréquence.

La tachycardie est un symptôme que l'on observe dans des con-
ditions multiples: affections cardiaques, pulmonaires, nerveuses
(lésions bulbaires, compression ou névrite du pneumogastrique)
dans les névroses (épilepsie, neurasthénie, chorée, goître exoph-
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thalmique), dans les intoxications (alcool, tabac, digitale à doses
accumulées ou prolongées), etc.

Elle peut encore constituer toute la maladie, comme dans l'af-
fection décrite depuis quelques années sous le nom de: Tachycar-
die essentielle paroxystique, et encore appelée: maladie de Bouveret,
du nom de l'auteur qui l'a décrite le premier comme entité mor-
bide.

Comme son nom l'indique, elle consiste surtout en une accélé-
ration extrême des battements cardiaques, survenant par crises,
indépendamment de toute lésion du cœur, du poumon, du systè-
me nerveux et de toute autre névrose.

Chaque accès survient brusquement, sans cause apparente; il
peut être précédé de quelques prodromes: constriction cervicale
ou épigastrique, vertiges, et comprend des phénomènes essentiels
constants et des symptômes accessoires.

Parmi les premiers, il faut citer tout d'abord la précipitation
des battements du cœur (jusque 200, 250 et même 300 par minute)
qui conservent d'ailleurs toute leur régularité. Le palper perçoit
une vibration ondulatoire intense et la percussion constate une
augmentation de la matité précordiale. Les bruits cardiaques sont
nettement frappés; le grand silence, diminuant de durée, égale
le petit silence, de telle sorte que le rythme cardiaque prend le
caractère du rythme foetal. On peut noter des dédoublements,
des souffles, qui disparaissent constamment avec l'accès. Le pouls
traduit la fréquence des révolutions cardiaques, mais, fait essen-
tiel, et très important à noter, il est en complet désaccord avec
l'énergie des contractions cardiaques constatée par le palper : le
pouls est Faible, fuyant, traduisant ainsi l'hypotension artérielle.
Cette faiblesse du pouls n'est pas constante pendant toute la durée
de l'accès ; le pouls peut se relever momentanément.

Parmi les symptômes accessoires, on peut citer: la pâleur de la
face au début de l'accès, l'insomnie, le vertige, le délire. Pendant
l'accès, il y a habituellement de l'oligurie, laquelle peut être rel-
placée à la fin du paroxysme par une soi-te de crise urinaire, plus
ou moins durable. On a noté dans l'urine différentes modificationis
chimiques: albuminurie, azoturie, glycosurie, hématurie. L'hy-
perthermie, quand elle existe, est de courte durée et indépendante
de tout état phlegmasique. On a signalé encore la mydriase dan"
quelques cas, le myosis dans d'autres. Enfin, lorsque les accès se
prolongent ou présentent une intensité excessive, on peut obser-
ver tous les signes de l'asystolie. Il s'y ajoute fréquemment de laq
dyspnée, et des vomissements ou de la gastralgie.

L'accès a une durée variable: quelques minutes à plusieurs se-
maines. Il cesse brusquement comme il avait commencé, et se re-
produit à intervalles plus ou moins rapprochés.

En dehors des crises, la santé est parfaite.
Les symptômes de cette maladie rappellent ceux d'une paralf-
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sie du nerf vague; on observe, en effet, des troubles dans les trois
branches de ce nerf: cardiaque, pulmonaire, stomacale. Néan.
moins l'hypotension artérielle et l'hyperthermie permettent de
comprendre que certains auteurs l'aient rattachée à une excita-
tion du grand sympathique. La lésion, si tant est qu'elle existe,
doit occuper la région bulbo spinale ; les autopsies encore peu
nombreuses qui ont été publiées ne donnent aucun éclaircisse-
Ment à cet égard et, jusqu'à nouvel ordre, on doit concevoir la ta-
chycardie essentielle paroxystique comme une névrose bulbo spinale.

Le pronostic doit être très réservé, car la mort subite par syn-
cope est très fréquente ; de plus, les accès prolongés peuvent ame-
ner la mort par asystolie ou par épuisement comme dans le cas
que j'ai observé et dont voici l'observation :

Ilortense G... est une robuste paysanne, célibataire, âgée de 58
ans ; elle n'est plus réglée depuis dix ans. Ses antécédents patho.
logiques héréditaires ou personnels sont nuls en dehors des trou
bles pour lesquels elle me fait venir le 10 février 1892. Elle n'a
jamais eu notamment ni rhumatisme ni autre maladie aiguî.

Depuis dix jours, elle souffre de battemeuts de cœur très vio-
lents; elle est sujette à ces battements depuis vingt ans; mais
jamais ils n'ont été aussi forts.

Je trouve la malade couchée, l'air anxieux, la face et les lèvres
légèrement cyaniques, la respiration fréquente, de 30 à 35 par
minute. En cherchant le pouls je suis tout surpris de ne point le
trouver ; il est absolument i mperceptible.

A l'auscultation ce qui frappe c'est l'accélération extraordinaire
du cœur qui bat plus de 200 fois par minute; les battements sont
nets et assez forts; le choc de la pointe produit une ondulation
rapide de la paroi thoracique. On ne perçoit aucun souffle ; les
deux silences sont égaux et le rythme est celui de l'embryocardie.
La respiration est fréquente et pénible ; l'auscultation n'indique
aucune lésion du poumon; la malade ne tousse pas.

L'appétit est nul, la soif assez vive, les selles régulières; les
Urines sont rares et chargées, mais ne contiennent ni sucre ni al-
bu mine.

Les extrémités sont chaudes; la peau est sèche.
Il n'y a pas de tendance à la syncope. La malade reste couchée

ou assise sur une chaise mais aussi immobile que possible.
Elle éprouve une angoisse pectorale assez grande, un malaise

général et un brisement de tous les membres.
Le sommeil est aboli; elle s'efforce d'ailleurs de se tenir éveillée

tant ses réveils sont pénibles.
La température varie de 36o5 à 37o5.
Les pupilles sont normales ; pas de goître, ni d'exophthalmie,
'i de tremblement.
Il n'y a pas d'odème ni d'ascite.
Ilortense G... éprouve des accidents de ce genre depuis une
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vingtaine d'années. Elle avait toujours été bien portante lors.
qu'une nuit, après s'être couchée en bonne santé, et endormie,
elle fut, sans cause, comme réveillée brusquement par des batte-
ments de cœur d'une violence inouïe accompagnée d'une angoisse
extrême. Ils persistèrent malgré toutes les médications. Au bout
de trois semaines, il se produisit un anasarque généralisé: la gué-
rison ne survint qu'après un séjour de trois mois ait lit.

Depuis lors elle eut des crises nombreuses mais durant seule-
ment de quelques heures à vingt-quatre, rarement plusieurs
jours.

Une seule fois, il y a une dizaine d'années, elle eut une criseanalogue à la première, qui dura plusieurs mois et détermina
aussi un anasarque généralisé. Mais en dehors de ces deux gran-
des crises, elle n'eut jamais d'hydropisie ; elle pouvait se livrer
aux travaux les plus fatigants sans amener d'odème des mal-léoles.

Depuis un an les crises deviennent plus nombreuses. Il ne s'é-
coule pas 15 jours ou un mois sans qu'il s'en produise. Elles dé-butent souvent la nuit, au milieu du sommeil; quelques batte-
ments violents la réveillent ; ils atteignent aussitôt la rapidité quej'ai constatée; l'angoisse s'établit et un malaise général envahit
ses membres; souvent la malade se lève trouvant qu'elle supporte
mieux son malaise debout. D'autres fois elle est prise dans lajournée, toujours brusquement ou après un malaise de quelques
secondes, par de gros " coups au ceui-." Tant que dure la crise,
elle éprouve de l'angoisse, de la dypsnée, une lourdeur des mem-
bres, un malaise et une faiblesse musculaire générale; mais la ma-
lade y est tellement habituée qu'elle continue ses occupations.

La crise se termine aussi brusquement qu'elle a commencé et
de la même manière par trois battements plus forts que la malade
compare à des " coups de tampon."

La crise passée le malaise disparaît en quelques secondes.
Dans l'intervalle des crises, Hortense G. jouit d'une excellente

santé, toutes ses fonctions s'exécutent normalement; elle fait fré-quemment une marche de huit kilomètres sans fatigue et sans es-
soufflement. Elle ne sent pas son cœur.

Elle a été traitée à diverses repries, surtout par la digitale,
sans aucun résultat. Ce qui lui a le mieux réussi pour couper ses
accès, c'est de r. ster quelque instants la tête très basse. A chaque
crise elle prend cette position pendant quelques instants et
souvent dès la première tentative, quelquefois seulement à la deu-xième ou a la troisième, la crise s'arrête par les trois coups de
tampon qu'elle connaît bien. Depuis le commencement de cette
crise, ce procédé ne lui a plus réussi.

Traitement : Repos, régime lacté et tisane diurétique, digita-
line.

25 février.-La crise actuelle, qui a débuté le 30 janvier et a,
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dès le debut, été plus intense que les autres, persisto sans amélio.
ration. La digitale, la dig-italhlle, la trinitrine, l'antipyriine, et
ont suecessivement échoué.

Depuis quelques jours Il..... G.. a en les nausées e; des vo-
missenents que la glace a calmés; elle a anjonrd'hui de violentes
douleurs d'estomne. lies jambes sont odématiées ; les urines sont
plus rares ; la peau e-t couverte le sueurs ; le nombre des batie-
monts oscille toujours entre 150fl et 200 ; le pouls est toujours à
peu près imperceptible et ineomptable. La malade est affaissée et
craint tout mouvement.

Traitement: tisane le stigmates de maiïs.
Dix gouttes matin et soit- de la mixtire suivante

Teinture (le strophan tus; ) r
Teinture de seille. ùàa parties égales.

Et 4 vuillerées à café par jour de la potion suivant e
) Sirop (le codéine, 40 gr.

Eau de laurier-cerise, 20 gr.
15 mars-Vers le 5 mars son état s'était amélioré ; les dlout-

leurs gastralgiques avaient diminué ; les battemenîts du cSur
étaient moins frequents, l'angoisse moins vive: elle avait pui
dormir q uelques heures chaque nuit ; l'appétit était revenu et
l'œdème avait disparue. Le 7 mars les battements avaient com-
plètement cessé commo a la fin de ses erines et la malade se
croyait quitte. Cette tròve ne dura que quelques heures. Les bat-
tements reprirent et ne cessèrent plus.

17 mars.--Lodòme a reparu et s'est généralisé, J'intolerance
de l'estomac est devenue absolue; l'angoisse est extrême. Hier
elle fut. prise tout à cou d'une paralysie du bras gauche avec dé-
viation de la bouche.

20 mars.-La malade, ne prenant plus aicune nourriture, s'est
épuisée de jour en jour et vient de succomber. La patralysie du
bras at persisté jusqu'à la mort.

J'ai pensé que cette observation était intéressante comme ex-
emple d'une maladie encore peu connue, bien qu'elle ne donne
lien à aucune conclusion pratique au point <le vue pathogénique
OU thérapeutique. Je dois rappeler cependant que pendant long-
temps la malade a pu arrêter rapidement ses accès en abaissant
fortement la tête. Il faut rapprocher cette pratique d% celle
qu'ont préconisée Czermak et Quincke, qui conseillaient la com-
prSsion le la région cervicale à la hauteur du cartilage thyroi-
ae: Cette compression serait assez promptement suivie de rulen-
tisseflent (les battements cardiaques; elle agirait en excitant mé-
Camquemnent le tronc du pneumogastrique. Peut-être aussi com-
primait-elle légèrement les carotides, manSuvre qui a aussi été
conseillée cn pareil cas.

Les médicaments employés n'ont donué aucun résultat: i.g-
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tale en particulier ne lui a jamais réussi. La codéine seule a pro-
curé une légère amélioration. Dans un cas rapporté par M. Rendu,
l'opium et ses dérivés s'étaient montrés aussi les seuls médica-
ments utiles.

Dans la discussion qui eut lieu en 1890 sur cette affection à la
Société médicale des hôpitaux, M. le professeur Debove distinguait
une forme légère avec petits accès compatible avec la vie et une
forme grave avec accès violents et prolongés, qui peuvent amener
une fin prématurée.

L'observation présente montre que dans les formes qu'on peut
supposer légères, il peut se produire, sans cause apparente, des
accès graves et mortels.

Enfin, notre malade eut, vers la fin de sa vie, une complication:
paralysie de la face et du bras gauche, que nous n'avons trouvée
signalée dans aucun des ouvrages à notre disposition. Il nous
semble que la pathogénie en est aisée à concevoir. Depuis six se-
maines, la crise durait, s'accompagnant de phénomènes de dilata-
tion du cœur et d'asystolie. Sous l'influence de cette dilatation
aiguë du cœur, il a pu se produire des coagulations sanguines
dans les cavités ventriculaires ou mieux auriculaires. Survient
alors une amélioration, le cœur reprend ses battements réguliers
et son volume normal, un fragment de caillot est entraîné par le
courant sanguin et va former embolie dans une des branches de
l'artère sylvienne.

Nous le répétons, cet accident se conçoit aisément; il est sur-
prenant néanmoins qu'il n'ait pas été signalé jusqu'ici chez les
malades atteints de tachycardie paroxystique essentielle à crises
prolongees.- Jou-nal des Sciences médicales de Lille.

Qui ouvre son cœur à l'ambition le feime au repos.

Un des inconvénients de la colère, c'est que, dès qu'elle se met
de la partie, on a tort... même quand on a raison.

Dans le monde on a'pprend à connaître les autres ;-dans la so-
litude on apprend à se connaître soi-mê me,-et on fait souvent une
triste connaissance.

Deux individus sont parfaitement heureux, l'ignorant, parce
qu'il croit tout savoir, et le savant parce qu'il sent qu'il aura
toujours quelque chose à apprendre.

Les habiles font des b&tises, en disent aussi, le savent et ne re-
commencent pas deux fois la même. Les malhabiles n'en font pas
moins, en disent davantage, les ignorent et recommencent.-C'est
toute la différence............................ ............ .........

Je iLe recommencerai plus!
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Des applications le forceps au détroit Supérieur dans les
bassius vicies par rachitisme.-Nous ernl) toi au Progrès
m 1édIc eompte-rendu suivant <'une clinique de 3Uis sur ce
sujet.

.lins les bassins aplatis, réu éeis suivant leur diamètre antér-
pusterieur, sous l'ituen:e des contractions utérines

10 La tête se place transversalement
2o Elle se déléchit ;

El le s'incline lia bi tuel le mnle t sur so pariétal postérieur
4 Elle exécute un mouvemeit de bascule autour de l'angle

sacio.vertébral, elle doible le pronori toi r'e
5o Elle exécute sa rotation dans l'excavation
(;o Elle se dégage sous les pubis suivant ses diamètres sous-

ocipitaux.
Tel est le mécanisme ordinaire de l'accotclieinent, le mécanisme

nîornial, Si je pui.s dire, dans ces bassins anormaux.
Mais si l'accouchement ne se termine pas. deux choses peuvent

se produire : ou la tête reste mobile au ldétroit supérieur, ou elle
se fixe sur ce détroit à tiavers lequel elle tend à s'engager.

Si elle reste mobile, l'application dle foreeps est diflicile et les
médeciis les plus habiles ne paiviennient pas toujours à la saisir
Comme ils le voudraient; aussi beaucoup d'accoucheure pré-
fèrent ils alors introduire la main dans l'utérus et pratiquer la
Version.

Si elle tend à s'engager à travers le détroi supérieur, mais si
les coitractiotns sont impuissantes à déterminer son passage, on a
conseillé de recourir au forceps. L'application de cet instrument
petit être: ' directe ou transversale; 2" antéro.postérieure;
3" oblique.

L'application directe est correcte relativement au bassin ; de
plus, elle prnet d'exécuter des tractions dans l'axe du détroit
supérieur. Relativement au foetus, elle est défectueuse, car la
tête se trouvant saisie du front à l'occiput, les diamètres transver-
saux sont augmentés et ils deviennent irréductibles.

Dans l'application antéro.postérieure, on ne tient aucun compte
de la Jorme dle cuiliers destinées à s'adapter à la courbure pel-
vienne: oe plus, on ne peut tirer dans l'axe du détroit supérieur.
Quant à la tête fætale, on doit s'efforcer, il est vr'ai, de la saisir
corectement; mais quand elle a été soulevée et fléchie, au lieu
du diamètre bi-temporal le plus petit et le plus réductible des
diamètres transverses du erâne, c'est le diamètre bi-pariétal plus
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rnid i et à peine réductible qu'on cherebe à faire passer à travers
le rétrécissement. On s'éloigne dOne absolument du mécanisme
naturel de l'accoucheennt dans les bassins vieiés et aplatis.

Ajoutons qu'en dépinçaut le erâtine on a perdu le bénéfice des
déformations plastiques qu'il avait déjà subies, que l'application
de Histrument sur la tête élevée et mobile est souvent ciiflielle et
enfin que la pression des cuillers sur- le promontoire et la face
postérieure des pubis n'e-st pas toujours inîotlensive.

Les ap1)plic:ti<onus oWlüiftes fidtes au détroit su périeur sont ana.
lognes a celles prahiquées souviît dans Pexcavation pelvienne.
Rebitivement au bassin, elle ne sont point parfhites ; lus tractions
ne smt i pas non ) plus exercées nbsolument dans l'axe, mais l'appli.
cation et les tractions se r:pprochent (epelant dle la perfection.
Quant à la tète, si elle n'est pa saisie par le diamètre bi-pariétal,
elle est prise suivant un dianètre obl'que qui s'en rapproche et
elle est tenue solidement. Le crâne tend à passer suivant son
diamètre hi-temporal, le plus petit et le plus réductible des
diamètres transverses. Comme il n'a pas été déplacé, of) profite
des déformations, des réductions déjà produites pendant le travail.
C'est simplement une nouvelle force qui s'ajoute aux contractions
utérines, sans rien changer aux conditions existantes; eli suffit
en général pour. terminer l'accouchîenent.

Ce sont done lon pplications obliques que les résultats cliniques
et les recherches experimentales nous font préférer. Elles ont été
Couronnées (le suceès dans les deux opérations qui ont été faites
Sous vos yeux, elles vous rendront service dans les cas analogues.

D la provocation de Paccouelienwnt dans PIalbuîmiirie
gravidique.-M. Puech communique une observation d'albumi-
nurie gravidique qui lui paraît pOpre à justifier la conduite préco-
nisée par quelques accoucheurs dans certains cas, et qui consiste
dans la provocation de l'accouchement prématuré.

Il rappelle tout d'abord combien Ei question est controversée.
Taudis que, en effet, les uns repoussent tout intervention obsté-
tricale, d'autres admettent que dans certaines circonstances il est
parfaitement légitime d'interrompre le cours de la grossesse.

L'albuminurie ne doit pas être envisagée au seul point (le vue
de ses rapports avec l'éclampsie. Il faut encore songer aux autres
conséquences qu'elle peut entraîner et pour la mère et pour- len-
fant. Pour la mère, c'est dans l'avenir, la menace d'une néphrite,
par suite de la durée et de la persistance du fonctionnement irré-
gulier du rein.-Pour l'enfant, l'albuminurie est bien souvent la
cause de la faiblesse congénitale et de la mort dans la cavité
utérine, par suite de la production dans le tissu placentaire d'hé-
morrhagies interstitielles, dapoplexies, qui on détruisent les
villosités et, partant, mettent entrave au rôle dévolu au placenta,
ou bien encore elle détermine la formation entre l'utérus et le
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placenta d'épanchements sanguins, qui provoquent le réveil des
eontractionîs utél ines; d'où aceouchement avant terme et même

Dans 'observation que M. Puceli communique, il s'agit d'une

jeune primipare, arrivée atu commencement du huitième mois
d'une grossesse, qui jusque-lIà avait évolué nîormalem rn. [I y a deux
ou trois iours seulement que des vomissements se sont produits
aprò, le repas, cn même temps que des maux de tête. La malade
av:îît observé que lc matin au réveil elle avait le visage et les
paupières bouflis; dans ces derniers temps aussi, la lecture avait dû
être interrompue par suite du pas-age devant les yeux d'un nuage
obscuri.sant la vue. L'histoire du passé pathologique apprit en)
outre un détail important: dans le jeune âge. M me X... a eu une
scarlatine. à la suite de laquelle elle a étésoignée pendant quelquc
temps pour une albuminurie.

L'ex ploration obstétricale montra que l'abdomen était occupé
par un itérius gravide avant les diiensions ordinaires d'un utérus
au huitiome mois de grossesse. L'enfant, bien vivant, présentait le
sommet cin . A.

L'examen des urines, qui doit étre pratiqué chez toute femme
enceinte, s*imposait plus particulièrement encore dans le cas pré-
sent. Comme on devait s'y attendre, après les renseignements
fournis par l'in terrogatoire, il apprit que les urines renfermaient
de l'alumine en nota ble quantité -7 gram. par litre).

Dès cette constatation (6 novembre, la malade fut soumlnise au
régime lacté absolu. On prescrivit, en outre, du benzonaphtol, à
la dose de 1 gr. 50. Des frictions sèches furent faites sur tout le
corps, satuf sur l'abdomen. Petites promenades quotidiennes au
bot du jour.

Sous linfluence de ce traitement, une réelle amélioration des
phénomènes subjectifs sembla se produire : le lait, pris aux doses
de trois litres et demi environ, est bien toléré, les céphalées et les
troubles de la vue ont disparu.

Mais cette amélioration ne persiste pas : le 12 novembre. vers
les deux heures de l'ap1'ès-midi, se déclare brusquement une don-
leur très vive du côté gauche de l'abdomen, avec irradiations dans
les lombes; la malade se plaint en outre de nausées et de maux
de tête. L'exploration de l'abdomen montra que l'utérus était dur,
Comme tétanisé; à gauche, en un point situé près du fond de l'a.
térus la palpation réveille de la douleur. Il n'y a aucune modifi-
cation du côté du col, qui conserve toute sa longueur. Les bruits
du cœur sont toujours perçus à gauche, quoique plus obscurs que
lors du premier examen. Céphalées, vomissements étaient l'indice
d'une petite poussée urémique; les phénomènes notés du côté de
lPu1térus furent rapportés à une hémorrhagie inltran-utéro-
Placentaire.--Repos au lit; 4 graum. de chloral.

Quoiqu'on put s'attendre à un accouchement prématuré, la nuit
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se passa Fanls incident. Le lendemain, la douleur utérine pers'stait
mais moins vive; il y avait un peu de détente dans l'état enéraî.
A la médication prescrite plus haut, on ajoute 4 gram. de luate
(le strontium et 60 centigr. de calomel. Les urines examin ee ce
jour là étaient plus fortement albumineuses que lors du premior
examen : la surface du dépôt atteignait le trait U( du tube d l'bach.

Sous l'influenmce du1 repos au lit, les phénomènes qui s'étaient
produits I il côté de l'utérus dispaiinu en t complètement. Le lbit et
pris à la dose dle 4 li es par jour. La miction est; assez abondanîte
(2 litres environ.-Le 18, le calomel est encore administré.

Cependant Ilal bu mi ne lpersiste encore en quantité aussi abon.
dante: l'examen fait le 21 fournit les mêmes résultats que l'exa-
men antérieur. Au-ssi bien que l'état général parût assez bon à ce.
moment, en rai.on de l'insuccès du régime lacté et de l'aggrava-
tion de la néphrite, 31. Puech se posa la question de l'accouche.
ment pi ématuré :le cas tombant dans le domaine de la médecine,
M. le professeur Grasset fut appelé à donner soni avis. La consul.
tation fut fixée au 25. A cette date, la situation avait changé.

Le 2, e tTt, apparaissaient a nouveau des phîénomènes d'in-
toxication éclamptique caractérisés par des vomissements, une
eéphialée violente, une douleur vive au creux épigastrique et de
l'agitation. En même temps, l'anurie était presque complète.
Suri le matin la malade a eu la sensation de mouvements tumul-
tueuix exécutés par le fetus. A 10 heures, l'auscultation ft cepen-
dant encore percevoir les battements du cœur, mais faibles et nial
frappés ; lors d'un second examen fait dans l'aprés-midi, l'auseul-
tation fut absolument négative.-Potion avec 10 grain de cliloral,
60 ccntigr. de calomel sont prescrits pour le lendemain matin.

Le 25, la malade se plaignait <le douleurs dans !e ventre, dues,
ainsi qu'en le démontrera le palper, aux contractions de l'utérus.
Il y avait encore des nausées, de la céphalée, et l'agitation persis-
tait. Pas d'émission d'urines depuis la veille. Le travail était
déclaré, quand la malade fut vue par M. Grasset ; la question de
l'accouchement provoqué ne se posait plus : il n'y avait qu'à
laisser aller les choses, en exerçant une surveillan.ce attentive, de
façon à intervenir si quelqu'accident survenait. - Malgré les
craintes l'accouchement ouit lieu sans incident : il se telnmra à
1. 1 heures du soir par la naissance en présentation du sommet
d'un enfant mort-né. Après une demi heure, on pratiqua la déli-
vrance : celle ci s'opéra sans la moindre hémoragie.-Le pla-
centa, petit, présentait les lésions caractéristiques du placenta
albuminurique : sur sa face foetale existait en outre un caillot
sanguin de couleur noire, ayant les dimensions d'un demi-ouf de
poule.

Les suites de couches ont été excellentes : la température n'a
pas dépassé 37o2 ; la montée de lait a eu lieu 20 heures après
l'accouchement, c'est-à dire 30 heures environ après la mort de
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l'enfant in utero. A ce moment aussi la malade , commencé à
émettre lin peu d'urine.

Le traitement dirigé contre la néphrite pendant la grossesse a
éé continué après l'accouchement: le régime lacté en a constitué
le fond. On y a joint l'administration du lactate de strontium à
la dose de 3 gram. par jo"r, l'usage de purgatifs [eau de vie
allemande], l'application à plusieurs reprises de ventouses sèches
sur la région lombaire, les frictions sèches sur tout le corps .Et
bien I malgrré le traitement rigoureusement suivi par la malade,
l'albumine p"rsiste encore dams les urinles. Les examens prati-
qués régulièremeut tous les huit jours après l'accouchement nous
ont fourni les résultats suivants :

1er examlnen, albumine indosable par l'Esbach ; 2e examen,
albumine, i gr. ; 3e examen, albumine, 2 gr. ; 4e examen, albu-
mine, : gr ; 5e examen. albumine, 1 gr ; G<o examen, albumine, 1
gr ; 70 examen, albumine, 1 gr.

En ré&umé, voilà ne jeune femme, chez laquelle on découvre,
au cours du huitième mois d'une premièro grossesse, une albumi-
nurie intense. Cette dernière résiste aux moyens dirigés contre
elle et, cri particulier, à un régime lacté sévère. Loin de dimi-
nuer, on la voit même augmenter jusqu'après l'accouchement sur-
venu avant terme. Celui-ci a été précédé de la mort de l'enfant,
tué par cette albuminurie, laquelle, quoique diminuée, persiste
encore, indiquant, par sa tenacité, combien profondément, le rein
a été frappé.

Cherchant à tirer de ce fait les enseignements thérapeutiques
qu'il peut fburnir, M. Puech dit que cette observation peut servir
àeeux qui, ne considérant l'albuminurie que dans ses rapports
avec l'éclampsie, repoussent la provocation de l'accouchement
dans l'albuminurie gravidique. les grands accidents de l'éclamp.
sie ont été évités ; et ce - Hans doute - grâce au régime lacté.
MM. Tarnier et Budin déclarent, en effet, qu'ils n'ont pas encore
vu une albuminurique soumise pendant huit jours au régime lacté
devenir éclamptique.

Mais, ainsi que le rappelait M. Puech au début de sa communi-
cation, l'éclampsie pour la mère n'est pas seuile à préoccuper
l'accouclieir, à qui l'exancîr des urines a révélé la présence de
lalbiniie : il doit aussi songer à l'avenir rénal de sa malade ; il
doit penser au sort de l'enfant menacé dans son existence par la
production dles hémorrhagies placentaires. Or l'un deviendra
d'autanît plus sombre, l'atre sera d'autant plus compromis que
l'albuiniiriurie durera plus longtemps. Lors donc que les agents
médicaux dirigés contre l'albuminurie, et qu donnent d'excel-
ln.ts résultats cri dehors de la grossesse, auront échoué, la termi-
nlison de la grossesse, à laquelle est due la persistance de cette
albuminurie, soffre comme un moyen parfaitement légitime. On
sera d'autant plus conduit à adopter cette manière de faire que
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la grossesse, au moment où la question (le l'accouchement pi-
mature se posera, sera arrivée à une époque où la viabilité de
l'enfant est assurée. En attendant le terme, on court le risque de
voir l'albuminurie accon plir son œuvi e néfaste et tuer le feitus
in utero.

L'observation qui précède montre combien ces craintes sont
fondées et en ce qui voneerne l'enfant et en ce qui concerne la
mère. Elle vient auesi à l'appui (le l'opinion (le ceux qui pensent
que dans certaines circontlances il est parfaitement légitime
d'interrompro le cours do la grossese. Que ,erait-il advenu de ce
rein déjà si profondément altéré, si la grossesse avait encore par.
couru le long mois qui restait avant d avoir atteint le terme nor-
mal ? Si les évènements ne s'étaient pas aussi rapidenient préci-
pités, si la mort de l'enfant n'était pas survenue aussi vite,
n'aurait-il pas mieux valu, m'insuccès (10 la tlérapeutique étant
démontré, avancer le moment de l'accouchement, plutôt qu'at-
tendre patiemment en exposant la vie du fœtus aux dangers qui
la menaçaient ?

Instruit par ce fait. M. Puecn tminant, se déclare partisan
de l'accouchement prématuré dans certains cas d'albuminurie
gravidique, les cas où, ainsi que le dit M. Pinard, une albumni-
nuiie grave existant, le régime lacté absolu continué pendant
huit jours au moins n'a donné aucun résultat,- l'albumîinurie
ne diminuant pas ou même continuant à faire des progres.-Kou.
Mont pel. nédic.

Un procéd e mîenîsturation externe perieftant le recon-
iître la viciation du bassin ciez la femme.-M. le docteur P.
REYNAUD tde Marseille) a pu .ýe convaincre de l'existence, ciez les
femmes à bassin normal, dune relation constante et matliématique
entre la distance qui sépare les deux épines iliaques antérieures
et supérieures et celle qui supare une de ces épines (le la pointe
inférieure de la rotule (pointe anatomique) correspondante.

Ainsi la distance interépineuse, mesurée au compas d'épaisseur,
serait exactement égale a la moitié de la ligne allant d'une épine
iliaque antérieure et supérieure à la pointe inférieure de la rotulO
du mème côté, ligue qu'on mesure à l'aide d'un simple ruban
métrique.

Chez les femmes à bassin vicié il y aurait toujours, d'après les
observations de notre confrère, disproportion entre ces deux
mesures. Plus cet.te disproportion est girande, plus le bassin est
anormal.

Dans certains bassins rachitiques, la ligne interépineuse attem-i'
drait souvent les deux tiers de la distance (lui existe entre l'épine
iliaque et l'extrémité de la rotule ; parfois même elle égale cette
distance.

La mensuration du diamètre promonto-sous-pubien confirmerait
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pleinement les relations mathématiques trouvées par M. Reynaud.
Chez une femme adulte, à bas-in normal, la moyenne des

distances dont il s'agit serait de 23 centimètres pour la ligne
interl)ineuse et de 46 centimetres pour la ligne épito-rotulienne.

Chez les très jeunes filles, le rapport indiqué par M Reynaud
n'existerait pas encore, par suite du défaut (hu développement du
bassin.

Chez l'homme, la d istance interépi neuse serait de 24 centimètres
et la datance épino-rotalientine mesurorait 56 centimètres.

M. Rleynaud estime que par la mensuration et la comparaison
des di.ances interepineue et épino.rotulienne, 011 )eut se rendr
très bien compte de Fétat du bassin chez la femme adulte.-Recue
des maladies des femmes.

L'accouchement forcé, par S. MAnx.- L'auteur divise l'opé-
ration en deux périodes : l'une préparatoire, l'autre opératoire.
La première peut ètre négligée dans beaucoup de cas, par exem-
ple lorsque le col est dilatable, ou ramolli, non résistant, comme
il arrive dans le placenta proevia. C'est surtout dans ce cas
spécial que l'opération est indiquée et qu'elle est le plus facile à
exécuter.

La malade est placée dans la position obstétricale. Il est in'i-
tile d'avoir recours au chloroforme. Après une asepsie complète
du vagin et des parties génitales, on introduit un spéculum de
Sims et on saisit avec une pince la lèvre antérieure ou postérieure
du col. On coupe de la gaze iodoformée en bandelettes larges
comme deux doigts et, au moyen d'une pince, on introduit l'extré-
mité d'une de ces bandelettes dans le canal cervical. On continue
jusqu'à ce qu'il y ait dans le canal une certaine quantité de gaze
on jusqu'à ce qu'on èprouve de la résistance (le la part de la partie
fotale, qui est en général la tête. Le canal cervical est alors
tamponné avec la gaze aussi complètement que possible. On agit
de même pour le vagin et on replace la malade dans son lit.

Le tamponnement du canal cervical a une importauce majeure.
Il a pour but d'abord de décoller mécaniquement les membranies
sans les entamer, ensuite de ramollir le col et enfin de provoquer
des contractions utérines. En général, au bout de peu de temps,
la malade éprouve des douleurs intermittentes qui indique que
l'utérus se contracte.

Au bout de dix à quinze heures, on retire le tampon et on fait
ule injection. On trouve alors le col mou et assez dilatable pour
adnettre aisément l'introduction d'un à deux doigts. La main
est alors introduite dans le vagin, un doigt après l'autre, avec
beaucoup de douceur, et poussée ouverte jutqu'aiu col. On ferme
alors la main et on la retire doucement. La main fermée agit
Comme le ballon de Tarnier. Après avoir retiré la main ainsi fer-
mée plusieurs fois, jusqu'à ce qu'on n'éprouve plus de résistance
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tout le long du canal vaginal, celui-ci peut être considéré comme
a1-ez dilaté pour donner passage à un enfiant de volume uormal.
Comme on a eu soin de respecter les membranes, on peut alois.
Fi besoin est, procéder à la version. (D'he V.- York med. Record.
janvier 1 894.)

Toutefois, M. Mac-Lean refuse à la méthode le nom d'accouche-
ment forcé. ce n'est qu'un travail provoqué. Il ne reconnaît pas à
la gaze iodoformée un avantage sur les ballons caoutchouc. Chez
les primipa'es, le canal vagina! est triop petit pour admettre l'in-
troduci ion de la main s:ins lésions de ce canal et, dians Ces cas,
il vaut mieux recourir aux dilatateurs. De plus, un autre aCou
cheur, M. Edgard, est d'avis que cette opération peut avoir des
conî>équences graves et qu'il ne fitut l'employer qu'en présence de
danigeis menaçants pour la mère ou l'enfant. - Jourw;l des Prati-
',enls.

PE DIATRIE.

mphaîlorra±ie grave chez un enîfid (le douze jours, arrê-
tée par la ligature en masse dui tubercule ombilical, par le
docteur CHAnON. chef de Clinique infantile à l'hôpital Saint-Pierre
de 3ruxelles.-Je fus appelé. le 25 mars dernier, rue Malibran,
par M. Van Holsbeech, médeci-adjoint du service, aupr's d'uu
enfant de douze jours, présentant une hémorragie de l'ombilic.

Au dire de M. Van Holsbeeck qui avait procédé à l'accouche-
ment, l'enfunt était venu au monde fort, bien constitué pesaut
.400 graim les; il fut allaité par sa mîère et ne présenta rien d'a.
normal, jusqu'au moment dle l'émorraie ; : cordon était tombe
spontanément le sixième jour.

A l'arrivée de mon conf rère, à 1 heures et domio du matin,
l'enfant était sur les genoux de la garde--ouclies qui maintenait
une compresse imprégnée de sang, sur la région ombilicale. Le
petit sujet était exsangue, d'une pâleur cireuse, présentait un
pouls filiforme; l'hémorragie avait été constatée à 7 heures du
matin et ne cessait plus depuis deux heures. On voyait sourdre
le sang de la dépression ombilicale dans le fond de laquelle il
n'était pas possible de découvrir un vaisseau qui aurait. pU êt'e
saisi et lié; on était cr p)résence d'une hémorragie en nappe, d'o-
rigine capillaire. M. Van llolsbeeck débuta par faire la compre3-
sion a laide d'un tampon d'ouate maintenu par un bandage cir-
culaire; puis, au bout d'une demi heure, le sang ayant traverSé
j'appareil, il a)pliqua suri l'ombilic, un bourdonnet imbibé do per-
chlorure de fer; ce moyen n'arr'ta guère l'écoulement sangui
que pendant une dizaine de minutes. L'état de l'enfant s'aggra-
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vait, ses cris devenaient plus rares et plus faibles, ses muqueuses
se décoloi aient. M. Van lolsbeeek me lit appeler et, e attendant
ma venue, il fit la compression de la peau, entourant l'ombilic,
à l'aide du pouce et de l'index de chaque main.

Cette maneuvre prolongée avai été plus eflicace que les nmoyens
précédents et quand j'arrivai vers Il heures, le sang ne coulait
plus. Nous appliquons sur l'oibilic une compresse imbibée de
baune du commandeur, fixée par un bandage compressif et nous
recoimand ns à la garde couches d'exercer tune surveillance in-
cessante sur le petit patient.

A trois heures de l'après-midi, l'hémorragie rerommença avec
autant d'aboudaice que précédemment; il fallait prendre une dé-
termination énergique, sous peine de voir succomber l'enfant
complètement essangue. De concert avec M. Van Holsbeck,
j'eus recours à la suture entortillée; au travers de la base de
l'ombilic soulevé le plus qu'il était possible, j'enfonçai deux épin-
gles on croix, je jetai au-dessous de celIes-ci plusieurs tours d'un
fil de soie phéniqué no 2 et je serrai assez fortement la ligature.
Nous procédâmes à l'application d'un pansement antiseptique do
gaze et d'ouate au sublimé.

Par suite de l'excessive perte de sang qu'il avait subie, l'enfant
était dans un état voisin de la syncope ; il n'avait plus la force
de pousser le moindre eri pendant la durée de notre intervention,
il était trop faible pour prendre le sein ; on fut dans l'obligation
jusqu'au lendemain, de traire la mère pour lu nourrir à la cuil-
lère.

Le 2G mars, renouvellement du pansement; les tissus compri-
niés au-dessus de la ligature, ont un aspect bleâître et fournissent
un peu de sérosité sanguinolente. L'enfant est très faible, très
amaigri ; nous observons une petite tache ecchymotique du côté
gauche de la voûte palatine; une autre tache de même nature, au
niveau du mamelon droit; une troisième tache, sur le côté et en
arrière de l'oreille droite; elles ont la grandeur et la forme d'une
pièce de cinquante centimes et rappellent les stigmates du pur-
pura; elles disnarurent promptement par la suite, à mesure que
l'enfant reprit des forces et de l'embonpoint. Nous décidâmes les
pfarents à renoncer à l'allaitement maternel et nous eûmes la
chance de nous procurer promptement une nourrice, jeune, fortc,
au lait abondant.

La nuit fut tranquille ; l'enfant prit le sein de sa nourrice à
Plusieurs reprises et eut deux selles mélangées de quelques filets9
de sang.

Le 28 mars, le pansement est souillé par une légère quantité
de sérosité sanguinolente dont l'odeur rappelle celle de la gan-
grène ; les couches superficielles de l'ombilic menacent de se
sphacéler; on retire les épingles; les fils sont respectés et enca-
drent la cicatrice ombilicale qui est saillante, bleuitre, ofrant,
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'à sa superficie, quelques vésicules remplies d'une sérosité bru-
niât re.

Dans la nuit du 28 au 29, M. Van Holsbeeck est appelé par les
parents du malade; le sang a traversé le pansement ; mon collé.
gue enlève l'appareil ; les fils constricteurs de l'ombilic se sont
détachés et un léger suintement sanguinolent se produit autour de
la plaie circulaire produite par les fils.-Renouvellement du p:n-
senent au sublimé.

Le 29 au matin, nous constatons que le pansement est traver-
Sé par le sang; nous croyons prudent (le toucher quelques points
de la plaie circulaire avec le Paquelin, po té au rouge-sombre. A
partir de ce moment, l'hémorragie a été définitivement arrêtée.

Le 29, au soir, élimination d'une partie de la surface épider-
mique de l'ombilic; légère odeur gangréneuse de la plaie. Le
ventre de l'enfant est ballonné ; les veines abdominales sont très
saillantes ; le pouls est misérable, à peine sensib'e ; les yeux sont
cernés. Nos inquiétudes étaient vives ; nous appréhendions la
péritonite, d'autant plus que, dans l'après midi, l'enfant avait eu
un vomissement un peu jaunâtre, après une de ses têtées.-Potion
de Rivière par deux cuillerées à café, d'heure en heure ; lavement
de glycérine.

Le 30 mars.-Les phénomènes péritonéaux s'amendent dans
le courant de cette journée, mais un autre danger vient dès
lors, nous menacer; l'enfant est pris, à intervalles irréguliers,
de mouvements convulsifs des membres du côté gauche, arac-
térisés par des mouvements alternatifs de flexion et d'exten-
sion do ces membres; mouvements peu étendus mais très rapi-
des, durant environ une à deux minutes et se renouvelant quatre
fois dans la journée.

Ces convulsions latérales des membres se reproduisirent peu-
dant quatre jours consécutifs ; peut-être ont-elles cessé sponta-
nément ; peut être les lavements de bromure et de chloroforme,
que nous avons dirigés contre ces désordres nerveux, ont-ils eu
une certaine action pour les calmer, mais j'en doute. Nous renou-
velions, matin et soir, avec le soin le plus minutieux, les panse-
ments antiseptiques de l'ombilic, et nous profitions du moment
où les bandes étaient enlevées pour pratiquer des frictions éthé-
rées sur la colonne vertébrale du nourrisson, en vuo également
d'agir contre les accès convulsifs ; mais je le répète, je crois qu'ils
ont cédé plutôt spontanément, à mesure que sous l'influence
d'une bonine alimentation par le Mit d'une excellente nourrice,
l'enfant reprenait des foi-ces et de l'embonpoint.

A partir du 4 avr:l, les convulsions ont complètement cessé;
la plaie bourgeonna avec rapidité et était complètement eiCtrisée
le 20, laissant après elle une tiès légère altération de l'ombilic
qui est un peu plus rétréci, un peu plus ratatiné qu'à l'état
normal.
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L'enfant, en naissant, pesant 3,400 grammes; pendant sa
crise ht;morragique, il était descendu rapidement au poids de
3,180 grammes ; le 18 avril, jour où nous l'estimions guéri de
tous ses accidents, il pesait 3,600 grammes. Ce qui prouve à
l'évidence que c'est la nutrition principalement qui a fait les
principaux frais de la guérison de tous ces désordres graves qu'il
avait présentés.

Réflexions.-Dans le cas présent, nous sommes frappé de l'épo-
que tardive à laquelle est survenue l'omphalorragie ; ordinaire-
ment c'est le septième jour que l'on signale cet accident ; du cin-
quième au dixième jour, d'après d'Espine et Picot.; dans notre
cas, l'hémorragie apparaît le douzième jour après la naissance,
alors que l'on est en droit de croire la cicatrice ombilicale trop
organisée pour permettre encore l'issue du sang.

La cause la plus fréquente de l'hémorragie ombilicale est due à
des troubles hépatiques ; elle est alors précédée ou accompagnée
d'ictère ; ces troubles hépatiques sont parfois de nature syphiliti-
que. Ce n'est pas à un désordre du côté du foie que peut être
r'apl)ortée l'omphalorragie dans notre observation, le petit sujet
n'ayant pas pré.enté d'ictère après sa naissance.

Grandidier a réuni 220 cas d'omphalorragie dont S4 avec ictère
des nouveau-nés ; 61 avec signes de dissolution du sang, pétéchies,
etc. La seule cause que nous puissions invoquer dans notre fait,
c'est une dissolution du sang probablement d'origine microbienne,
une infection par des microcoques ou par des bactéries dont le
développement aura été favorié par un état de mauvaise nutri-
tien de l'enfant. Les taches ecchynotiques observées au moment
des accidents et rappelant les stigmates du purpura nous portent
à invoquer une infection préalable du sang comme ayant déter-
miné l'hémorragie, alors que l'organisme était préparé à la récep-
tion du microbe, par suite d'une alimentation insuffisante. Nous
avons appris que l'enfant avait, après sa naissance, une tendance
à dormir continuellement ; ce phénomène est observé chez les
nouveau-nés faibles, anémiques, insuffisamment nourris. La mère
encore jeune, très inexpérimentée, n'osait pas réveiller son nour-
usson pour lui donner le sein et le laissait parfois dormir pen-
dant six heures consécutives ; aussi, dans notre traitement, ce
qui a contribué principalement à la guérison du petit malade,
c'est le fait de lui avoir procuré promptement le lait abondant
d'une forte nourrice. Nous le faisions promener des heures entiè-
res au grand air et heureusement, du 25 mars au 4 avril, il fit du
soleil et la température fut exceptionnellement chaude.

Comment interpréter ces convulsions unilatérales, intermitten-
tes, nou accompagnées d'autres phénomènes cérébraux qui ont
duré du 30 mars au 4 avril ? Devone-nous les rapporter à des
petits épanchements sanguins, rappelant les taches ecchymoti-
ques observées sur les tèguments et siégeant au niveau de laZD '
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couche cortic:ale du côté droit ? Etions-nous en présence de cou-
vulsions réflexes semblable à celles que l'on a observées chez de
jeunes sujets qui avaient subi uni ti-auinatisme (lemie'iuré ina.Iperçî ?
On cite toujours, à ce propos, ce cas d'un enfant qui fut pris de
convulsions, parce que la ga:rde couches avait, par irnadvertance,
en l'emma:illotanît, tiaveisé ses tissus avec une des épingles (¡ui
serraient ses langes. Nous ne sommes pas à mme de fouruir avce
certitude une interpétation palthogénique des convulsions
unilatérales qu'a présentées notre malade, apr)ès l'arrêt de son hé
morragie ombilicale.

Nous avons dûi recourir à la ligature en masse à 'aide (les
épingles en croix pour tarir l'écoulement sanguin ; ce moyen a
été propose naguère par l'accoucheur Paul Dubois ; il uou a
semblé avoir un effet radical dans le cas présent, car la seconde
hémorragie, lors de la chute des fils, contre laquelle nous avons
dirigé quoiques légers coups de thermo cautère, était loin de pré.
senter les attitudes menaçantes de la première. Nous sommes
étonnés (le voir répudicr ce moyen des épingles, dans le Traité de
chirurgie infantile d'Oicen, traduit et augmenté par 0. Laurenl,
nous lisons page 372 de ce traité: ' On commencera par la com-

pression et l'application de poudres astringentes et le repos
absolu. On administrera de petites doses (le for ou d'ergot, ou
le styptique (e Ruspini, mais on n'adoptera pas de traitement
opératoire isuture, bistouri, thermo-cautòret; celui.ci pet
réussir, mais il peut aussi rester inefficace et même aggraver

" la situation.
3ialheureusement ces auteurs oublient de nous dire le moyen

extrême auquel ils auraient recours dans le cas où les astringents,
la compression et le styptique de Ruspini demeureraient impuis-
sants pour arrêter l'hémorragie. Je crois que la suture en masse
sera toujours 'ultina ratio du traitement, dans un cas grave
d'omphalorragie ; elle est du reste conseillée par d'Espine et
Picot, par .1. Mercier, par Broca, par B]aginsky.

Vu l'o-iginle souvent septicémique de l'omphalorragie, dont
l'extrême gravité chez le nouveau-né n'est contestée par aucnn
auteur, les accoucheurs devraient toujours recourir au pansement
antiseptique du cordon ombilical et ne pas juger indigne d'eux
d'y procéder eux mêmes et cela jusqu'à la chûte spontance de
cet organe, et s'il est vrai que la première intention d'une plaie
foui-nit la cicatrice la plus résistante, ils préviendi-aicnt eni même
temps, par une antisepsie minutieuse dans le pan.isement du
cordon, la hernie ombilicale >i fréquente chez les sujes de la pie-
mière entance.-La Clinique.

J'ai supporté la mort de ma jeuiiesse, je supporterai la mort (e
ma vieillesse. Il n'y a d'insupportable que la mort de l'anitié.
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he l(' Sil e e<>i,'iiee de la pleuil'rSie (le l'llfill(T, par le I .
VAnIOM. 1édecin des Ilôpitauix. -Je viens d 'oibserver dans mon
service de l'hôpital Hér'oid une jeune femme de 28 ans atteinte
d'une pleurésie droite, avec épanchement séreux tiès modéré. La
matité ne dépassait pas l'angle inférieur de i'omoplate en arrière
et la quatrième côte en avant ; cependant la gêne respir.atoire était
considérable, la dyspnée était presque angoissante et je dts prati.
quer', au bout de peu de jours, la thoracenltèse pour soulager la
malade.

L'intensité extraordinaire des troubles flonction nels dans le cours
de cet épanchement pleural droit, était due à une étroitesse et une
rétraction du côté gauche (lu thoias, avec immobilité des côtes et
atrophie musculaire.-La difformité thoracique remontait à l'âge de
huit ans et était consécutive à une pleurésie gauche qui avait évo-
lué dans l'enfance et s'était termin'e par une symphyse pleurale.

Voici dans le détail l'histoire clinique de cette femme.
Elle est amenée en voiture, le 1 mai 1894, à l'hôpital Hérold.

La respiration est tout à fait anhélante ; la malîade peut à peine se
tenir debout.

Quelques jours auparavant elle a été prise d'un point de côté à
droite, elle est incapable de se déshabilli, de marcher, l'oppression
est telle qu'elle ne peut monter et descendre quelques marches
d'escalier sans être sout enue.

Pendant la nuit elle est obligée de se tenir assise dans son lit
dès qu'elle s'étend sur le dos elle étouffe. Cependant elle peut se
reposer un peu en se couchant indifféremment sur le côté gauche ou le
Côté droit. L'interne de garde, à la contre-visite, constatant une
dyspnée si mar'quée coïncidant avec un épanchement pleural droit,
Songe à pratiquer la thoracentèse d'urgence ; mais vu le peu d'a.-
bondance de l'épanchement il se contente de fatire appliquer trente
ventouses sèches sur la poitrine.

Le lendemain matin en découvrant la malade je remarquai tout
de suite que le côté gauche du thorax était plus étroit que le côté
droi t.

Le creux sous.claviculaire est très déprimé et en prenant entre
ks deux mains comparativement les deux côtés du thorax, on >ent
une grande diminution de volume à gauche, et, dans les mouve-
ments respiratoires, il n'y a pas d'expansion (le ce côté ; les espa-
ces imter'costaux sont resserrés et les muscles pectoraux sont nio-
tablement atrophiés.

En pratiquant la mensuration successive des régions symétriques
du thorax avec un ruhan métrique, suivant une ligne r'asart le
Cieux de l'aisselle, on trouve un périmètre égal à 33 centimètres à
gauche, à droite un périmètre de 42 centimètres.

La même mensur'ation, au-dessous des seins donne à gauche 31
Cent. Il2, à droite 40 centimètres.

Lorsqu'on fait tenir la malade debout et qu'on la regarde en
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avant, la paroi thoracique semble affaissée à gauche et le diamètre
transverse des côtes, â partir du sternnm, est manifestement moins
grand qu'à droite-En arrière le diamètre transverse gauche est
aussi très réduit relativement au diamètre transverse droit; de
plus l'épaule gauche est abaissée de plusieurs centimètres, le
muscle trapèze correspondant semble atrophié et la colonne verté.
braie offre deux courbures, l'une dlans la région cervicale, l'autre
plus prononcée dans la région lombo-dorsale à convexité tournée à
ga liche.

Il est facile de voir que la mécanique respiratoire est profondé-
ment troublée, si la malade est étendue horizontalement. Le côté
droit (lu thorax se soulève seul, les côtes s'écartent de la ligne
médiane, tandis que le côté gauche est à peu près immobile. Bien
plus le soulèvement de l'abdomen dans les mouvements ('inspiration
est asymétrique ; les viscères abdominaux sont refoulés plus forte.
ment à droite qu'à gauche par les contractions inspiratoires du
diaphragme.

La percussion donne les résultats suivants: A droite sonorité
assez pleine en avant jusqu'à la quatrième côte ; puis matité se
continuant :vec la matité hépatique qui déborde les côtes de trois
travers de doigts.

A gauche, au-dessous de la clavicule et jusque dans la région
précordiale, le son donné par la percussion est d'une tonalité éle-
vée, avec une diminution sensible de l'élasticité sous le doigt qu
percute.

En arrière et à droite la sonorité est conservée jusqu'à l'angle
inflérieur (le l'omoplate ; matité compacte dans toute la zône SOus-
jacente. En arrière et à gauche la sonorité dars les fosses sus et
sousépineuse est moins forte qu'à droite; dans la région inférieure,
subnatité avec perte de l'élasticité.

Par l'auscultation on constate en avant et à droite que le mur-
mure vésiculaire est à peu près normal dans la zone sonore. Au-
de-sous silence complet. En avant et à gauche respiration plus
faible. timbre un peu élevé, comme huiné, pas de bruits anormaux
su rajoutes ni d'un côté ni de l'autre.

En arrière et à droite le iîurmul e vésiculaire est conservé dans
les foses sus et sous épineuse ; au-dessous, le bruit r.es4pirItoiro
mannque dans les inspirations ordinaires ; si l'on fait tou-ser la
malade on entend pendant l'inspiration qui suit une ébauche de
soulle lointain à deux travers do doigt aui dessous de l'omoplate.
Dans ce point la voix a un léger retentissement égophonique.

En arrière et à gauche le murmure vésiculaire non mélé de rles

est fiible dans len iosses sus et sous-êpineuse ; à la base il devient
tout à fait obscu- et on entend quelques bru.tîits ayant le tinbre de
frottements sup erficieis.

L'exploration dei vibrations thoraciques est impossible à cause
de la faiblesse de la voix.

Les battements du cœur sont normaux et bien frappés.
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L'état général de la malade est un peu plus satisfaisant qu'à son
entrée; bien qu'elle ait encore quarante respirations par minute,
ladyspuée a diminué un peu. La température est do :39o, le pouls
vif à 110. La langue est saburrale ; le lait est mal supporté ; selles
diarrhéiques répétées.

Je fais appliquer à droite un grand vésicatoire volant et je pres-
cris une potion avec G grin. de teinture de seille.

Le surlendemain l'o)pression éiant toujours très pénible, ,urtout
pendant la nuit, je tue décide à faire pratiquer la thoraentèse et à
évacuer un litre 112 d'un liquide limpide. jaune avec nu léger reflet
verdâtre. L'évacuation du liquide a été assez lento et cependant la
malade s'est plaint pendant l'opération d'une sensation de cons-
triction à la gorge.

Le liquide pleural s'est coagulé rapidement ; examinié au mi-
croscope il présentait (les globules blanes et des globules rouges
)Ct nombreux, en nombre à penl Près égal.

Dès le soit- et le lendemain surtout, au moment de la visite, la
malade accusa un gratd soulagement, une senation de bien être
et elle dit que sa respiration est plus libre. Elle a pu dormir éten-
due sur le dos et sur les côtés, alors que les jours précédents elle
restait plutôt assise dans son lit.

J'ai recherché, par un interrogatoire soigneux à quelle époque
s'était produite la rétraction thoracique gauche à laquelle il faut
im)Uter les modifications symptomatiques de la pleurésie récente
du côté droi t.

La malade se souvient parfaitement qu'à l'âge de 8 ans, elle a été
couchée pendant trois mois à cause d'une maladie de poitrine ; on
lui aurait appliqué 34 vésicatoires, et le médecin avait parlé d'une
Opération qu'il serait peut-être nécessaire de pratiquer à l'Enfant
Jésus.

J'ai vainement essayé de savoir s'il y avait eu ou non une vo.
mique: la peau du thorax ne porte pas de traces cicatricielles
indiquant l'ouverture spontanée d'ui empyëme.

Depuis cette époque le côté gauche est toujours resté plus étroit
et plus faible que le droit.

A l'âge de 21 ans elle est enutée :î la Pitié (t les médecins
mileburèrent sa poitrine (lui était déjà déformée comme elle l'est
actuellemetit et déularèrent qu'elle avait une pleurésie sèche.

En résumé cette femme est donc affecté actuellement d'une
double lésion pleurale : l'une ancienne, datant de l'enfance, proba-
blement consécutive à un empyème, terminée part symphyse,
l'autre récente, aigu0i, s'accompagnant d'un épanchement peu
abonidant.

La gravité de la pleurésie récente, au moins en temps qu'.cci-
dent inmédiat, ne résidait pas dans la quantité d'épanchement
exsudé, mais était subordonnée à la rétraction et à l'immobilisation
du thorax du côté o)posé.
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Habituiellement, loi-sq u'un épanîc hement est unilatéral, l'expan.
sion thoracique du côté oppo supp)lée dans une certaine mne>ure
au rétréci-nenti <lu champ) rpratire dans le pmon colmpri.
mé. Il ne pouvait pas en être ainsi chez cette femmc puisque le
poumon gauche est encapsulé dans une épaisse coque sym;hysaire
et que de pIus la cage thoracique semble en quelque sorte alnkylo
sée de ce côté. La:ënnec, qui a1 le premier décrit la rétraction thora-
cique consécutive à la pleurésie chronique rTraité( de l'auscultation
médiate, édition de la faculté (le médecine page 57(l) signale un cas
très analogue à celui que Je viens de rapporter.

Il s'agissait d'un tuberctuleux présentant un rétrécissement de la
poitrine à gauche et qui fut atteint de pleurésie idroite consécutive-
ment. « La respiration devint dès lors très gênée., On commença à
entendie le retour de la respiration à la partie inférieure du pou.
mon gauche où elle n'était pas perceptible au paravant.

Chez notre malade, nous ne connaissons pas l'état de la respira-
tion dans le poumon gauche avant son entrée et nous ignorons
dans quelle mesure le parenchyme pulmonaire a pu devenir plus
perméable. La résorption (le l'épanchement à droite nous permet-
tra de suivre les modifications du murmure vésiculaire qui
apparaîtront dans le poumon gauche.

Cette femme dont les deux plèvres sont lésées, est-elle tuber-
culeuse ? ilien dans les signes fournis par l'auscultation ni dans
les antécédents ne permet de l'alirmer.--Journal (le c/inique et de
thérapeutique infantiles.

Traitement de la typhlite et de la perityphlite itnfantilcs
Traitement (le Bouchard modifié pour lenfaut par LeGendre-
-1° Calmer la douleur: application dl'une couche épaisse de
pommade.

R Onguent mercturiel dotble............ 30 grm.
Extrait de belladone.................... 4
Extrait d'opium . ....................... 1

F. S. A.

Recouverte d'un cataplasmen très chaud.
Donner aux enfants déjà grands un peu d'opitlm à l'intérieur».
2° 1 rrigations antiseptiques. faites très lentement, deux fois par

jour, avec une quantité d'eau à 38 variable selon l'âge:
R Borate de soude....................2 grm.

Eau........................... 1 lit.
M.-Dans laquelle on ajoutei-a une ou dleuix cuillerées à café du

mélange:
1 Teintuîre de benjoin ....... 30 gi.m.

Alcool camphré...............
M.-
3° Repos absolu.
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4°0 User peu des p)urgatife et souleinent des plus doux ,magnésie
dans de l'eau sucrée).

5 Régime alimentaire lait dabord coupé d'eau alcaline et en
petite quantité à la fois, plus tard additionné de jaunes d'oufs.
Antisepsie par la voie gastrique.

D'Espine et Pi'ot.-Pugatifs lées, bainis tièdes, Cataplasmes
aur l'abdomen.

Lavements assez abondants pour arriver au coeumm.
11 ciiflice.-Unl litre par lavement,
2. enfance.-Deux Hires par lavement.
Ifilliet et Barthez.--Pugai fr:tifs légers au début.
Sangsues i10 à 20 lo'o dolenti.
Onuetions mercurielles belladonées.
Si un abeès vient sourdre sous la peau, l'ouvrir de suite.-Jour-

nal de clinique et de thérapeutIque 'imt;les.

La fièvre éphémère des enidits. par le DI' (. \'mior, méde-
cin des hôpitaux.-La clinique inulantile si souvent obscurcie par
le jeune age des malades. le défunt de renseignements fournis par
les patients 'insuffiance les commémoratifs, etc., est encore com-
pliquée par une susceptibilité toute spéciale qu'ont les enfants de
pr&enter des mouvements fébriles assez vils, (ui se dissipent
d'ailleurs aussi vite qu'ils appara!»ent. C'est eo qu'on appelle la
fièvre éphiémère les enf<mde.

Le début de cette lièvre est ondinairement tout à fait soudain.
La peau devient chaude surtout aux mains et à la tête, les cou-
leuis du1 visagIe s'animent, le pouls devient vif et la respiration
s'accélère. '

L'enfant, tout à l'heure plein d'entrain et de gaieté, s'attriste, est
grognon, perd ses fbrces, réclame son lit. S'il s'agit d'un nour-
risson, il crie sans motifs pendan t quelque temps, puis il s'assoupit
et refuse le sein.

Le médecin appelé trouve l'enfant somno\ent, aattu ; le pouis
est à 130 et 140. S'il place le thermomètre il constate une tem-
pérature qui varie entre 3S5 et '0".

La famille est alarmée; on craint le début d'une affection grave.
Dès le lendemain ou le surlendemain la température, apiès avoir
présente des oseillations s':îbaisse, l'enfant a de l'appétit, demande
à quitter son lit. C"est un oriage fébrile qui a passé sans détermi-
liation organique appréciable.

On discute et on discutera peut être longtemps encore sur la
cause de ces fièvres éphémères.

Comme les gens du monde se contentent d'explications faciles,
ils attribuent (es accès (le fièvre à la dentition, quand ils survien-
nent à cette époque un peu difficile pour l'enfance.

Plus tard, on n'hésite pas à rattacher cette fièv'eà lacroissance;
les enfants grandissent ; ce phénomène capital frappe tous les
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veux ; une fièvre sans raison apparente ne peut ètre qu'une fièvre
do croi»ance.-Entin, lorsque les enfanlts rendent des vers, des
lombries, fiit fréquent d'ailleurs, on sul)ppose que la fièvre est cau.
sée par. ces parasites ; c'est la fièvre vermineuso si communément
admise dans la elase popiulaire.

Les mélecins aussi s'egor eent d'expliquer les accès de fièvre
éphémère chez les enflnn en utilisant le,; notions scientifiques
acquises sur 4- méenuni'mo et l'origm des élévations thermiques,
quand ils ne t rouvent paS lésions matérieles appréciables.

Nous avoas pu blié ini f'tfcnso, dans un précédent nu méro de
notre journal, une comniiiincation tiès remarquable du Dr .StilI,

sur la pyrexie fonctionnelle liez les enailts. " 11 est prouvé par
des expériences, dit cet auteur, (lue les lésions organiques de fé.
corce cétébrale on' un effet tròs marqué sur la température du
corps ; de là on a conclu que l'écorce exerce une fonction thermo.
taxiquie queleonque par laquelle ele règle les centres thermolvti-
ques et thermogéniques dans la moelle et le corps strié.-Il n'a
pas été possible do localiser une telle fonction à une zone pariti-
lière, les lésions produisant le désordre thermique étant limitées à
l'écorce, mais non à une zone spéciale de l'écorce."

Partant de cette donnée, le docteur Still considère comme très
vraisemblable que, de même qu'il existe des troubles moteurs d'o
rigine corticale ('liez les enfants, (le môme aussi on peut observer
des troulles (le caloriflcation dus à une excitation des centres
caloriques. Ces pyrexies fonctionnelles d'origine rerveuse, très
courtes en général, se renuontreraient chez les enfants, surtout à
l'époque le la dentition, ou plus tard chez d'autres enfants qui
présentent une excitabilité un peu marquée du système nerveux.

Ces mouvements fébriles se rapprocheraient de ceux qu'on a
notés dans l'hystérie, dans la chorée (Gowers), dan, l'épilepsie,
dans les convulsions essentielles de l'enfance, etc.

Cette théorie systématique du médecin anglais, exposée d'une
manière rigoure'se, est as!cz séduisante u premier abord.
il me semble qu'on peut en opposer une autre qui ne manque Pa
non plus de vraisemblance et qui est d'accord avec les recherches
nouvelles faites d'abord sur les alcaloïdes d'origine organique par
A. Gautier et par M. Bouchard sur les poisons d'origine intestinale
produits par des fermentations microbiennes.

Mon éminent maître A. Gautier a prouvé que les modifications
normales des substances albuminoïdes de l'organisme, sous l'î-
fluence du travail physiologique de désassimilation, pouva1ient
donner naissance à des substances toxiques auxquelles il a donn1
le nom de leucomaïnes. Ces substances non éliminées accumulées
dr.ns les humeurs et les tissus, peuvent produire des effets pyr*étO.
gènes. Telle, par exemple, la fièvre de fatigue si fréquente Cces
les jeunes soldats après les marches. Le fonctionnement excesif
des muscles, le défaut d'entraînement met en liberté des leucO-
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manles qui sont capables d'élever la température générale du
corps.

Mais la source la plus abondante, de toutes ces toxines pyréto-
gènes est nssuîrément le tube digestif, suivant la théorie de M.
Bouclard sur les fermentations gastro.intestinales.

La cavité intestinale est peuplée d'une tiui do germes micro-
biens qui se multiplient dans des conditions encore indéterminées
et la vie de ces germes donne naissance à des ptomnïne, toxiques,
dont la résoi ption peut élever ou abaisser la température suivant
les circonstances et peut-tre tsuivant ieur nature.

En Franco, le premier travail d'une rigueur absolument scienti-
fique sur ce sujet est dû à M. Reoussy. Ce savant a étudi4 et isolé
les toxines solubles formées dans les cultures d'un gros charnpi-
gnon n'croscopique, la levurie de bière.-En collaboration avec M.
Friedel, il a séparé parmi ces toxines des substances cristallisables
diverses chimiquement pures et il a expérimenté leuis effets 4ur
les animaux. Dans ces corps cristallisables, M. Roussy a uécédé
la pyretogénine qui, injectée sous la peau des animaux, élève cons-
tamment leur température.

L.es recherches de M. Roussy n'ont pas été appréciées c<omme
elles le méritaient, car elles mariquaient une étape dans l'étude
physiologique des toxines d'origine microbienne.

Koch a publié son travail sur la tuberculine, substance hyper-
thermisauite aussi, postérieurement à M. Roussy. Les toxines de
la diphtérie ont été isolées plus tard par M. Roux, do même les
toxines du bacille pyocyanique, par M. Charrin.

En somme, il est établi que les produits de la vie de certains
microbes, les toxines sont des substances pyrétogènes.

Pourquoi ne pas faire une part aussi aux toxines, d'origine
intestinale le plus souvent dans la pathogénie (les fièvres éphé.
mères ? Les enfants sont plus sujets que les adultes aux troubles
des fonctions intestinales.

A l'hôpital des Enfants, lorsque j'étais chef de clinique,je voyais
le lendemain des visites des parents la courbe d'un certain nombre
d'enfants, apyrétiques la veille, s'élever à 38", 39c, sans cause
appréciable. Le soir tout était rentré dans l'ordre.

Le docteur Stili n'hésiterait pas sans doute à ranger ces accès
fébriles dans les pyrexies fonctionnelles nerveuses, à cause de l'é-
motion, de la joie suivie aussi du chagrin qu'ont pu avoir les jeunes
enfants à la vue de leurs parents. Muis n'oublions pas que les
parents n'arrivent à l'hôpital que chargés de friandises, et qu'ils
consolent leurs enfants en les gavant de biscuits et de p;âtisserie.

Ce changement d'ordinaire, cette surcharge de l'estomac et de
l'intestin ne va pas sans modifier la vascularisation des voies diges-
tives et les fermentations qui sont habituelles.

Un enfant qui a une indigestion peut. avoir une fièvre.
A dire vrai, nous ne connaissons pas encore d'une manière
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absolue la eaie ou plutôt les causes multiples des fièvres éphé,
mères chez les enfants. Mais il me parait très rationnel d'admettr,
avec le docteur Still, l'influence du système nerveux central sur la
régulation de la température, et d'autre part par les ehimistes et
les bactériologistes l'action hyperthermisante des toxines intesti.
nales et autres.

,'ai dit en commençant que les lièvres éphémères de enfants
étaient alarmantes pour leýs mères. mais elles laissent aussi la
m1.in dns la pe-plexité; il ne peut et ne doit pas rassurer
immédiatement la famille.

C'est le thermomnotre qui doit être l'unique guide en pareil cas;
si la température s'abaisse au bout de 24 ou 48 heures, c'est que
l'altme était -Vailne.

Rilliet et Bariez établissent le diagnostie différentiel entre la
fièvre éphémère et la pneurmonie. En eiffet, la fièvre est toujours
un symptôme qui doit atirer l'attention du médecin ; il est possi-
ble qu'elle soit sans gravité, sans durée. qu'elle soit éphénère,
mais il est impossible de l'affirmer de prime abord.

Dès qu'un enfant a une température élevée nettement constatée,
il faut examiner la bouche, la gorge, la peau et tous les appareils
organiques successivement.

Toutes les phlegmasies viscérales, presque toutes les angines, les
fièvres èruptives, etc., débutent par de la fièvre.

Le médecin prudent n'affirmera l'existence de la fièvre éphé-
mère chez un enfant que lorsque le thermomètre sera ietombé à
37 et d'une manière fixe.

J'ai vu le plus souvent la fièvre éphémère céder après l'adminis-
tration d'un léger purgatif. Tr-ente à soixante grammes de citrate
de magnésie, suivant l'ge des enfants, ou bien 15 à 25 grammles
d'hn;le de ricin. buffisent à faire un nettoyage des voies digestives.

La méthode la plus simple, en pareil cas, de pratiquer l'antisep-
sie intestinale, t d'évacuer les produits plus ou moins putrides
acciumulés dans .ntestin.-Journal de elinique et de thérapeutique
infantiles.

Celui qui vend un service doit oublier ;celui qui le reçoit s'en
souvenir.

Voltaire a (lit:
Le Travail est louloure; le père du plaisir :
-le plains l'ouneiîita acca blé di poid., de son loisir

Le devoir est notre soleil moral il éclaire et réjouit tout; mais
à l'inver-e di l'autre soleil, pour qu'il soit doux et commode, i
faut le regarder en face.
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P.\T IOL()(IlE MENTALE

Fo1i~ )let pepaIl1e. par le Dr I. DAGOoNET (). - Formes d'a
hénation de cause puerpériale. - Les formes les plus divers.es ont
été observées danl, la folie pucrp&rale. On trouve touitefois, par
ordre de fréquence, la manie, la mélancoie et les différentes
variétés du delire systématisé. La déniewe qui survient inm-
diatement à la suite de l'état puerpéral est assez rare.
Esquirol ne l'a observée que huit Iis dans quatre-vingtL.douze cas.
Schmidt, cité par Krafft-Ebing, a trouvé pour la folie puerpérale
proprement dite -uite de couches) les proportions suivantes pour
les formes d'aliénation mentale

47,8 p. 100..................... fanie.
- ................. Mélancolie.

5,5 - ..... ............... Délirp systématisé.

.>,o0 - ... ....... ......... Stupidité (démence aiguë).
1,4 - ..................... Folic circulaire.

Suivant ùrister les lhauucina.t'1jins sont si fréquentes que, pour
le moins, on pourrait les appeler des folies hallucinatoires. Pour
les mélancolies, Schmidt fait ressortir qu'à côté des hallucination
et des accès intercurrents d'angoisse, en constate l'état inconscient
"état <le rêre, la distraction, les perturbations de la mémoire.
" Ce qui frappe, dit Krafft-Ebing, c'est le caractère de démence
et â" tle profond de la conscienee qui sont dûs à l'épuise-

La manie ne présente pas, à vrai dire, des caractères différents
de ceux qu'on observe d'habitude; cependant le désordre des idées
est plus intense, l'excitation générale est plus violente qu'on ne
l'observe dans la généralité des cas, et elle se complique plus sou-
vent d'impulsions' irrésistibles, dangereuses, et d'idées érotiques.
Les malades se livrent facilement. à l'égard le l'enfant qu'elles
viennent de mettre au monde, à des actes d'une redoutable vio-
lence qui ont leur raison d'être dans la perversion du sentiment
Maternel. Les discours qu'elles tiennent sont obscènes, elles
eherchent à se découvrir, etc. Lorsqu'il y a rémission des accès,
il est assez commun d'observer de la pesanteur de têAte, une alté-
raion des traits plus ou mains marquée, et une sorte de malaise
gééral.

La mélancolie nous a aussi paru, dans la plupart des cas, offrir

(1) Suite. Voir la livraison d4'iioût.
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de., caractères plus tranchés que d'habitude. La physionomie
retêt unie reinarquable expression do souffrance ; la figure est
amaigrie et les traits sont profondément altérés. La perversion
des sentimerits naturels, et particulièrement du sentiment de la
maternité, les impulsions homicides et les tendances an suicide
ont été observéei dans la mélancolie, comme dans la manie des
nouvelles accouchées.

Pronoslir.-Dans la majorité des cas, la guérison se fait assez
rapidement ; il n'est pas rare de voir celle-ci précédée du réta-
bîisement des lonctions pbysiologiques. Les mélancolies scnt
plus graves. suivant Kraepelin. et plus longues. Elle, sont carac-
é6 isées par une tendance à les états de stupeur, des actes impul.
sif. nieurtre, suicide. etc.

T, oisième période de fétat puerpéral : période de lactation. Folie
de., nourrices.- La Iblie des nourrices est de moitié moins fréquente
que celle des nouvelles accouchées. Mais, comme le fait remar-
quer Marcé, il s'en fimit de beauconp que toutes les femmes
allaitent leurs enfants, et cela diminue d'autant l'importance de
celle comparaison. Circonstance remarquable, tous les cas de
folie survenus pendant Pallaitement se partagent in deux catégo.
rie.s: les uns se sont produits dans les six ou sept premières
semaine; de la lactation, les autres apròs huit mois au moins d'al-
laitement. Cette circonstance serait importante au point de vue
étiologique ; car si les faits du premier groupe paraissent se rat-
tacher encore à l'état puerpéral proprement dit, les autres se lient
à lépuisement des forces qui résultent de la lactation prolongée.

Aussi est-ce, dans ce dernier cas, avec les marques de l'anémie
et d'une profonde débilitation. que les malades se présentent
Mrdinairement. Scbmidt a trouvé les proportions suivantes :

42 p. 100........... Manie.
40 - ............... M élancolie.

- ............. Démence aiguë.
3,4 - , ..... Paralysie générale.

Les psychoses se développent, suivant lui, tardivement, pas
avant le tiaisième mois ; le pronostic n'est pas défavorable, plus
grave cependant que pour les folies puerpérales proprement dites;
leur durée movenne est de neuf mois. Enfin. d'après Kraepelin,
les formes dépressiveb avec hallucinations de l'ouïe sont plus fré-
quentes que les formes maniaques et comportent naturellement
un1) pronostic plus grave.

Avortemen t.-- Les folies suitc d'avortenent, d'après Krat Ebing,
doivent être considérées comme des folies puerpérales; elles Se
caractérisent par des hallucinations multiples, surtout visuelles;
les convulsions sont également assez fréquentes. Le pronostic est
favorab!e, Ripping donne à la durée de ces psychoses par avorte-
ment une moyenne de cinq mois.
Eclampsie.-Olshausen a particulièrement étudié les rapports de

Péclamprsie avec la psychose puerpérale. Cette dernière se produi-
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rait dans le sixième des cas d'éclampsio-trente-et-un cas sur cinq
cent quinze d'éclampsio. Il aurait trouvé, parmi ses observations
personlielles, sur deux cent cas d'éelampsie, onz, cas de flolie.
Simpson avait déjà fait remarquer le rapport entre l'albuminurie
dles leiimles enceintes et les psychotes.

Les troubles psychiques que l'on peut observer dans les affec-
tions aiguës ou chroniques des reins sont, en effet, hors de doute.
Suivant Bimswanger ils seraient analogues à ceux qu'on observe
dans certaines intoxications: saturnisme, norphinlisme, alecoo-
lisine chroiique. Ce troubles, causés par l'urémie aigu ou chro-
nique. r-ont en) tout cas fort rares; ce sont des intoxieations pro-
voquées par les pioduits le décomposition provenant des échanges
nutritif-.

Leý psychoses qui arrivent ap ès l'éclampsie se )roduisent dans
les premiers jouis qui suivent l'accouchement. du deuxième au
quatrième joui, c'est à dire avant l'époque où d'habitude se mon-
treut les psychoses puerpétales ; elles succèdent ordinairement
au réveil qui suit le coma éclamptique et surviennent souvent
aussi un jour après l'attaque éclamptique. La folie, suivant
Ob:hiusen, a une marche aigu, non fébrile, présentant un carac-
tère hallucinatoire très prononcé. La marche et la guérison sont
très rapides; c'e-st pour cette raison que la plupart des cas n'ont
pas été observés dans les asiles·et qu'ils n'ont pas trouvé place
dans les études de psychiatrie.

Résumé.-L'auteur que nous citons divise de la manière sui-
vante les psychoses puerpérales : Io celles qui dépendent directe-
ment d'une affection puerpérale fiébrile, ou psychoses infectieuses
2e eelles qu'il désigne sous le nom d'idiopathiques, s:ns affection
fébrile et sans lésions organ iques; dans ce groupe rentrent les
psychoses de la grossesse et de la lactation et une partie de celles
qui su-viennent à la suite de couches, pour lesquelles on peut
acc-et-er (les causes débilitantes, hémorragies abondantes, etc. ;
30 enfin les psychioses par inîtoxication, suite d'éclampsie, et excep-
tionnelenent dans l'urémie sans éclampsie. Ce setrait surtout,
suivanît Westphal, après la pyohérnie puerpérale et l'endocardite
ulcéreuse qu'on observerait des pychoses aiguës.

Traitenent.-On comprend les indications thérapeutiques qui
Peuvent résulter des considé-ations que nous venons d'exposer*.

'éloignement de toute cause irritante, un régime tonique, des
Spimitueux ou des moyens calmants, quelques purgatifs doux,
quelquefois l'opium uni à l'aloès, le chloral hydi-até en larements,
tels sont les moyens principaux qi doivent être employéi dans la
plupart des cas.

les lésions trouvées à l'autopse (les femmes atteintes de folie
puer-pé-ale sont extrêmement va-iab!s. Au début de la maladie,
il pa-raît y avoir communément une turgescence vasculaire du ce--
veau plus ou moins intense, et, dans quelques cas exceptionnels,
enlari-encontré une exsudation héniorrhagi que de nature passive.
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SYPH1 IL(HGRAPI1.1 E

Des eflets du traitement mercuriel intens et précoce sur
l'évolutiol de la syphilis. par le IDr JUus, chirurgien de Saint
Lazar.-Les syphiligraphes sont peu d'accord sur la questioi de
savoir à quel moment il convient (le tommencer le traitement
général do la syphilis. Les uns se hâtent (le donner le mercure dès
la constatation (lu chancre, les autres jugent plus sage d'attendre
l'éclosion des accidents secondaires. Tous les congiès spéciaux
permettent de constater l'état stationnaire de cetto dissidence, qui
semblent pluiôt basée sur ý,es traditions d'école et des impressions
personnelles que sur des arguments et des statistiques -cientifi-
quement élaborées. La question reste donc en litige avec un égal
nombre d'autorités imposantes pour appuyer les deux opinions
qui se contredisent.

C'est, Diday, qui, le premier, tenta de soumettre le problème
au conmrôle de la clinique.

En 1874, je cherchai moi-même à étudier l'influence du traite-
ment initial sur l'évolution des phases tardives, et l'examen de
plusieurs centaines de faits m'induisit à conclure que la mercuria-
lisation hâtive aurait, dans une notable mesure, l'avantage de pré-
venir la précocité des accidents tertiaires.

En m'y conformant strictement dans la pratique, je ne manquai
pas de laire profiter mes malades des avantages de la cure hypo-
dermique. Les faits jetés dans le débat remontaient à une époque
déjà ancienne, trop ancienne pour relever de la moderne thérapeu-
tique, et il était intéressant d'en reproduire l'expérience avec les
méthodes nouvellement préconindes pour introduire le mercure dans
l'organisme. J'ai surtout en vue ici l'injection de calomel. Il me
semblait que si l'on avait jadis constaté (le bons r-éultats par la
pilule de protoiodure et le sublimé, on devait obtenir bic> inieix
encore avec un moyen dont nul ne discute l'efficacité incompara-
ble.

Ce raisonnement no m'avait pas trompé ; dès les premiers cas
soumis à ce mode de traitement, je vérifiai d'abord ha loi du retard
si exactement formulée par Diday, mais au lieu de qaelquesjours,
c'étaient des ecmaines que les éruptions mettaient à poindre. En
second lieu, je ne tardai pas à reconnaître qu'elles n'apparaissaient
que modifiées, diminuées et comme étiolées, attestant une fois de
plus cette vérité qu'en matière de virus, retarder, c'est atténuer.

Je me propose d'exposer le traitement qu'après maints essais
j'ai reconnu le meilleur, mais je suis loin de prétendre qu'il n'y en
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ait qu'un seul. Il n'est pas de spécialiste qui n'ait été à même de
constater par hasard des cas heureux d'artêt de la syphilis consé-
cutif à l'emploi de divers remèdes.

Ce moyen c'est l'injection de calomel que nous levons à Sca-
renzio et que SmirnofF a perfectionnée. J'emploie le sel suspendu
dans la vaseline liquide, suivant une formule donnée par Balzer :
calomel 1 gramme ; vaseline 10 grammes, pour 10 injections. Il est
bien entendu que ces substances doivent être purifiées avec un soin
particulier, que le calomel à la vapeur aura été lavé à l'alcool et
séché dans l'étuve, la pétro-vaseline distillée, que le mélange sera
fait dans un mortier lavé et flambé, et qu'il sera enfermé en un
récil)ient rigoureusement aseptique. Mêmes précautions seront
observées au cours de l'injection, seringues et canules bouillies,
téguments brossés et lavés au savon. puis au sublimé, puis à l'éther.
Cela fit, le mélange est poussé profondément dans les muscles de
la fosse iliaque externe, à 4 ou 5 centimètres de la crête, et la petite
piqûre fermée au collodion. Je me hâte de dire que dans ces condi.
tions, l'injection de calomel ne .fait courir aucun danger d'intoxica-
tion, ni même de salivation si l'on s'est assuré au préalableque les
reins fonctionnent bien, et que les gencives sont en bon état. On
n'a pas davantage à redouter les phlegmons, si l'on s'astreint à faire
l'injection au domicile du malade, et s'il consent à garder chez lui
-un repos relatif pendant un jour' ou deux.

Au surplus, s'il survenait, et cela est fort exceptionnel, u gon-
flement avec production de quelques gouttes de liquide chocolat
s'éliminant par un minime pertuis cutané, la complication serait
négligeable et l'efficacité lu remède n'en serait en rien diminuée.

Cette efficacité a été mise en lumière tan, de fois, et dans des
occasions si diverses, on a si nettement établi sa rapidité, son in-
tensité, son caractère héroïquo par la précision et la clarté des résul-
tats, qu'il me semble inutile d'y revenir. Je ne veux insister que
sur un point relatif à la durée de l'imprégnation. Il est certain
qu'une petite quantité du sel peut rester ei réserve dans les foyers.
Pour m'en rendre compte, j'ai fait nombre d'injections à des ani-
maux sur lesquels je m'assurai d'abord de l'innocuité du procédé ;
en outre sur u de mes lapins sacrifié dix-huit mois plus tard, je
retrouvai très nettement dans le tissu sous-cutané la place d'une de
ces piqûres, et l'analyse chimique me permit d'y reconnaître des
traces indéniables de mercure. Cette particularité me semble d'un
grand intérêt, et devait constituer une garantie pour le succès des
lentatives que j'avais en vue, mais en même temps, elle comman-
<lait une grande prudence pour le maniement d'un médicament
susceptible de s'accumuler dans l'organisme, et il importait de
reconnaître, à des signes prémonitoircs, la situation calomélique.
Je les énonce ici tels que la clinique me les a révélés: gingivite
Sentiment de constriction thoracique, tendance à la syncope. Ces
indices éphémères permettent de suspendre en temps opportun le
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traitement intense et d'éviter l'intoxiction que, pour mon compte,
je n'ai jamais observée.

In syphilome reconnu, et étant donnée que les conditions ne se
prêtent pas à l'excision. com mencer immédiatenen t l'administrttioa
du calomel est ma règle. Je pique* à gauche ou 1 di oite dans la

partie propice la plus voisine du mal. S'il siège sur la face ou le
sein, je choisis l'une des fosses scapulaires et j'injecte dans les fibres
(lu sus épinieiux. Le premier résultat est l'entrave apportée au déve.
loppement du chancre ; constitué, étalé ou creux, il se cicatrise
rapidement ; à son début, herpétiforme ou miliaire. il y a de gran.
des chances pour que son volume reste tel, et que d'érosifil ne de-
vienne jamais ulcéreux. Pour qui doutei ait d'un diagnostic prévoce
et resterait indécis sur la nature de 1'ulcère, cette circonstance ne
serait pas faite peur lever toute incertitude, d'autant plus que les
suites à prévoir vont différer essentiellement do celles qui mar-
quent l'évolution ordinaire (le l'infection spécifique. J'estime cepen.
dant qu'un ceil et un doigt exercés ne s'y trompent pas, et qu'en
s'aidant des comniémoratifs, surtout de la confrontation, quand on
le peut, on base un jugement qui peut se passer de la confirmation
ultérieure.

En renouvelant de quinze en quinze jours ces injections. dans d'es
conditions qui seront précisées plus loin, il y a lieu de penser oue
le vi-us subit une atteinte considérable, car les délais habituels de
l'incubation seconde, cette date de six semaines, si généralement
exacte qu'elle en est presque fatidique, s'écoulent sans manilfsta-
tions caractéristiques. Vainement l'on multiplie les inspections
pour surprendre érythème, roséole ou papule, la syphilis peut. être
enrayée dès le début et pour toujours ; c'est l'idéai du traitement
abo-tif. Ou bien, c'est dans le ceurs du 2-. du 3e ou du 4e mois,
qu'il m'est arrivé (le découvrir, d'abord sur la muqueuse buccale et
ensuite s-uir l'enveloppe cutanée, presque toujours dans eet or dre-là,
les lésions attribuables à la syphilis. Mais à leine reconnai-sables.

Quoi qu'il ci soit, les faits auxquels je viens de faire aliusion
attestent bien là une infetion inusitée et légère entre toutes, -ar
les sujets devaient rester ultérieurement préser vés, ainsi que j'ai pu,
m'en assurer en les observant attentivement depuis pluieurs :îni-

iées.
On ne manquera pas (le dire, pour' interpréter un tel succès,

que c'est faveur du hasard, que la syphilis tend de jour en jour à
la bénignité, que certains chaner'es (luis semblent exempts des
suites infectieuses ; mais ce sont là des occurrences d'une grande
rareté, et si l'on n'admet pas que je les provoque, leur fréquence
dans le champ de mon observation reste inexplicable.

Une question se présente maintenant à l'esprit. Ces mal:ades
sont ils guéris ? N'auront-ils plus à compter avec les accidents d
décours de la syphilis ? On comprend que sur ce point je ne puisSO
répondie que pal induction. Est-il illogique de considérr trois an&
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et demi de presque immunité comme un gage de sécurité p)Ur
l'avenir ?.le ne le pense p:.s. fie raisonirement me dit qu'ayant mis
en jeu dès la première heure l'action d'un antisyphilitique éprouvé,
soit qu'il frappe les organismes morbides eux mêmes, soit qu'il
modifie dans un sens contraire à leur développement les conditions
du milieu humain, j'ai atteint le virus à l'heure des proliférations
décisives, et que. plus tard, mes injections réitérées de la même
substance ont sans cesse agi sur un produit chaque fois plus atiai-
bli et d'une vitalité graduellement atténuée, probablement atténnée
jusqu'à l'extinction. Il se passerait ainsi quelque chose de con-
para ble à ce que les bactériologistes obtiennent in vitro quand, -ans
,n but d'inoculation préventive et même curative, ils préparent
avec les microbes le<Z plus dangereux des cultureq que d'atténuation
en atténuation. ils savent rendre inoffensives. Je sais bien que, en
pareille matière, et lorsqu'il s'agit d'une maladie dont les trèves et
les accualmies trompeuses nous sont connues, il serait illusoire de se
confier au raisonnement, et que (le l'expérience seule il convient
d'attendre la notion des résultats définitifs, et la confirmation de
nos espérances. 1.ais, quand je vois la perturbation du cycle na-
guère immuable, ces é uptions disparates, ces périodes suppri-
mées ou amoindries, je ne puis m'empêcher de croire qu'ayant les
moyens d'agir sur la cause première, de l'affaiblir, sinon de l'ané-
antir ses conséquences ultimes sont à notre merci. On m'accordera
tout au moins que, au degré auquel l'ont eue certainis de mes opé.
rés, la syphilis, et les malades, que ce seul mot terrifie, ne sont pas
les derniers à faire part de leur étonnement.

Jusqu'à quel moment faut il continuer le traitement intense, à
quelles doses, à quels intervalles doit-il être administré ? Problème
difficile, car dans l'hypothèse la plus heureuse, nous manquons de
jalons pour guider notre pratique. Pendant les deux premiers mois,
je l'ai dit déjà, je donne l'injection do calomel tous les quinze jours;
encore cette prescription ne comporta t el'e rien d'absolument
mathématique. Si chez les sujets de résistance et d'embonpoint
ordinaires, 10 centigrammes de calomel sont bien supportés. il
paraîtra sage d'abaisser cette note chez les chétifs ou les individus
de petite taille et de s'en tenir, pour l'inoculation de quinzaine, à
8, 6 ou 5 centigrammes. TI y aurait ainsi lieu de mesurer la qiuan-
tité du remède d'après le poids du corps, et je ne pense pas qu'il
soit bien difficile d'établir une échelle raisonnée de coefficients à cet
égard. De même pour la question du laps qui doit séparer les injeo-
tions, les deux premiers mois passés, l'heure est venue dediminuer
la rigueur du traitement et de laisser un croissant intervalle, vingt
jours, puis vingt-cinq, puis trente au fur et à mesure que l'imanu-
nité s'affirme. Après le sixième mois, je surveille encore mes mala-
des pour guetter une éventualité éruptive et y parer, s'il y a lieu.
Mai alors le calomel ne reconnaît plus les mêmes pressantes indi-
eations, et il est sans inconvénients de lui substituer l'huile gri-e,
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le thymolo-acétate, ou telle autre injection soluble, voire même au
gré de l'intéressé les préparations qui s'administrent par la voie
buevale.

Il se trouve que, nous autres syphiligraphes, nous sommes de-
puis des siècles en possession du plus puissant spécifique contre le
mal que nous avons à ('ombattre. Ne serait-ce pas une véritable
aberration que d'en différer l'emploi, alors que ce mal est là, cons.
taté, menaçant, inéluctable ? Je ne sais si les faits que je viens
d'exposer réussiront a porter la conviction dans les esprits, mais je
me résumerai On répétant et ce sera la conclusion <le ce mémoire,
que répudier la thérapeutique effective pendant l'évolution du
syplilome, temporiser alors que le virus pullule pour imprégner
tout l'organisme, c'est se 'ésigner à une abdication dont les consé-
quences peuvent peser gravement sur toute la suite d'une infection
que nous savons ne pas avoir de fin.-La France médi'ale.

Voulez-vous que l'on croie du bien de vous ? N'en dites pas.

Le bonheur ne consiste pas à posséder beaucoup, mais a se con-
tenter de peu.

Depuis la création du monde, la robe change, la femone e ne
Change pas.

Pour les amoureux. la terre tourne dans le ciel ; pour les autres,
elle i-ravite dans le vide.

Cenx qui font sans cesse allusion au bon vieux temps regrettent
surtout celui où ils n'étaient pas vieux.

Les parents sont les amis que la nature nous impose ; les
amis sont les parents que le cœur se choisit.

La jeunesse est si aimable qu'il faudrait aussi l'adorer, si l'ame
et l'esprit étaient aussi parfaits que le corps.

Au jeu de la vie, comme au trente et quarante, ce qu'on gagne
n'es! pas du cuivre et ce qu'on perd est de l'or.

Des principaux ouvrages de Dieu, l'un est en prose, c'est l'homme.
i'autre qui représente la poésie, c'est la femme.

Si tu veux ne jamais commettre une action blâmable, agis
lorsque tu es seul, comme si vingt veux te regardaient.

Toutes les fois qu'il t'arrive le plaire aux sots, à quelque degré
que ce soit, !sache bien que tu es tombé par quelque côté dans 1a
vulgarité et la niaisc.:ie.
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1ORM U LAIRE.

Suppositoires contre la dlysenterie ehez les enfanwts.-. S.
A dams.
P.-M riate d cocaïne............ ..... .... ........ ...... ntigr.

E................ .......... 50
ExtraiL thébaïque. ........... ......... .... 10
A ritol ......... ......................................... 2 5
Bourre de cacao . q.s.

M.-Mire dix suppositoires. Introduire un suppositoire toutes
les deux ou trois heures.-Semaine médicale.

MIixture contre le catarrhe de I'estomac.-W Wildman.
P.-Bromure de potassium............................... 5 grammes

Bicarbonate du potasse... ...... ............. 10 "
Teinture de belladone.......... .... ................ 12 gouttes
Eau distillée de menthe poivrée................... 150 grammes

M.-Dose : Une cuillerée à café dans un peu d'eau, après chaque
repas et au coucher.-Semaine média le.

Stimulant cardiaque.
P.-Teinture de strophantus ..... ............ 4i0 minimes

Teinture de gingembre ................ . . 1 drachme il.
Sirop............................................... fi.
Eau chloroformée....... . ....................... .s. p. f. 8 onces fi.

M.-Dose : Deux cuillerées à soupe trois fois par jour.- Medical
Press and Circular.

Laryngismus stridulus.
P.-Chloral hydraté..... ...................... 30 grains

Bromure de potassium............................... 120 "
Siro p de tolu............ ........ ..... . .............. 1- once fi.

M.-Dose : Une cuillerée à thé toutes les demi heures.-Medi-
cal Press and Circular.

Canicr du col utér'in.
P.- Iodoform e................ ........ ................. ..... 15 grains

Extrait d'opium .............................. ,........ 8
Huile essentielle de bergamote. ............ . 10 minimes
Beurre de cacao .............. ....................... . 150 grains

M.--Divisez en 12 suppositoires, dont on en introduit un dans
la cavité vaginale au besoi.-fedical Press and Cirrular.
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L'UNION MIE I)ICAILE 1U CANADA
Pron'iet/u ire et A1 /m i nistraie1 r: - -Dr A . LA M A R~' .

Re'dare'ur-e'n-chef: I~r H. E. DE'SRO'SIERHS.

310TM El SEPTIG' iltRE 1891.

JBU L LE ~BT I N-.

Le onzième Comtrès [iternational des Sciences Médicnles.
teit à Roie, du 29 mars au 5 avril 1894.

M. B. RoBERT, de Barcelone, traite la question le la pathogénie
et de la thérapeutique du délire pneumonique. Comme tous les pra.
ticiens le savent, du reste, il dit que dans la pneumonie, le délire
constitue toujoî.rs une complication grave, surtout p.r SOn,
influence d'arrêt sur le centre des réflexes trachéobronchiques, qui
réside dans la partie dorso-latérale des pneumogastriques. Les
troubles céphaliques qui apparaissent dans l'évolution pneumoni-
que sont des plus divers et ne reconnaissent pas une pathogénie
univoque, contrairement à l'opinion de Liebermoister, qui les attri-
bue toujours à l'élévation de la temrl)ature. Fréquemment, en
effet, le délire jeut manquer tandis que la température est très
élevée, il peut même, d'après M. Robert, exister alois que le
malade est en nleine eonvalescenîce.

Pour arriver à une thérapeutique rationnelle, il est utile d'éta-
blir certaines catégories. Il faut tout d'abord distinguer le délire
qui se développe dans la période d'engouement et d'lhépatisatiOn
r'ouge d'avec celui qui se présente dans l'hépatisation grise ou lors
de la défervescence. Lâge, la localisat.ion de la lésion, lalco-
lisme ont aussi, ceomme on sait, una certaine valeur étiologîque
dans la détermination (lu délire.

A la période d'engouement et d'hépatisation rouge, le délire est
représenté par un processus de congestion méningée encéphali
que; à la période d'hépatisation grise, il peut être dû à des com-
plications méningées par infection secondaire. A la période de
défervescence, l'anémie cérébrale doit entrer en ligne de compte.
Dans les autres cas, il faut surtout incriminer la congestion pas.
sive.

En résumé, d'après ce qui prècède, M. Robert croit qu'en
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dehors des complications méningées, il y a lieu d'admettre un
délire par congestion passive, un délire par anémie cérébrale.
La première forme est caractérisée par une agitation notable et
une insomnie complôte. La face est rouge, les sclérotiques injec-
tées, il y a du myosis et le pouls est en général fréquent et très
fort. Dans la deuxième forme, on observe surtout un délire tran-
quille, incohérent, alternant avec des périodes de somnolence ;
l'état général du malade est absolument celui d'un typhique. La
troisième forme s'affirme par un délire raisonnant, loquace, alter-
nant parfois avec des hallucinations gaies on terrifiantes.

Dans le premier cas, l'usage des antipyrétiques, les anémiants
de l'encéphale, la saignée sont indiqués; d ins le second, M. Robert
emploie surtout les stimulants du cœur et de l*encéphale; dans
le troisième il recommande l'usage de l'opium, de l'alcool et des
toniques analeptiques.

M. RIVALTA, de Rome, parle de l'étiologie vraie de l'œdème aigu
Pulmonaire dans la pneumonie croupale. 11 dit que lorsqu'on fait
l'examen des régions atteintes d'odème aigu pulmonaire, si fié-
quent dans la pneumonie croupale, on constate toujours la pré-
sence du diplocoque de Fraenkel presqu'à l'état de pureté. Ce
diplocoque existe durant la vie; il ne se développe donc pas dans
Ces régions après la mort. On le trouve, d'autre part, dans un
Plus ou moins grand nombre d'alvéoles dès le début de l'exsuda.
tion et de la desquamation épithéliale. L'Sdème aigu de la pneu-
monie ne serait donc pas dû, comme on l'a dit, à la fluxion colla-
térale, ou à la stase d'origine cardiaque, mais bien à des condi-
tions hydrémiques, crées par le diplocoque. Cet odème aigu,
Susceptible d'entraîner une diminution rapide de la surface respi-
ratoire, provoque parfois la mort.

M. BORGIIERINI, de Padoue, a rencontré a plusieurs reprises des
bruits de souffle cardiaque dans quelques affections de l'estomac,
notamment dans les maladies chroniques de cet organe. C'est
ainsi que dans plusieurs cas de cancer gastrique il a pu cons!ater
l'existence d'un souffle systolique au niveau de la région précor-
diale. Le même bruit s'est manifesté, bien que plus rarement,
dans quelques cas d'ulcère. Il a pu enfin le constater chez des
'falades ayant une dilatation de l'estomac au moment où l'organe
Se trouvait distendu par les liquides.

M. CARDARELLI, de Naples, lit un travail sur quelques formes
cliniques encore mal connues des névroses des extrémités. " Les
névropathies des extrémités, dit il, particulièrement celles des
lrnains, sont souvent méconnues ou confondues avec d'autres mala-
dies. Leur origine est souvent centrale et relève dans ce cas sur-
tout des lésions médullaires, mais plus fréquemment elle répond
à une affection du système nerveux périphérique et notamment
du système sympathique. Dans certains cas, enfin, il s'agit de
simples troubles fonctionnels."
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M. Cardarelli ajoute que, au point de vue symptomatique, les
lésions peuvent être sensitives, motrices, vasomotrices ou tro.
phiques. Ces deux dernières formes mériteraient surtout un exa.
men approfondi, car le plus souvent méconnues et traitées trop
tard, elles donnent lieu à des déformations graves et permanentes.

Les traitements mis on usage sont nombreux et souvent, à vrai
dire. ils sont inutilement appliqués. M. Cariiarelli croit, cepen.
dant. qu'il est pomsible d'obtenir des résnltats sérieux par l'emploi
de l'électrothérapie et d'un massage bien dLigé.

M. BACCELiA. de Borne, présente un travail sur la )atiogénieet
le traitement du prtdudisîme. - Aujourd'hui, dit-il, l'exitence de
l'hématozoaire de Laveran est pleinement confirmée, et, jc suis
heureux d'avoir contribué par mes recherches à établir d'une façon
certaine le rôle des plasmodies. Je crois. touteiois, que la pré.
sence de l'hématozoare dans le sang n'est as la rai.-on directe de
la fiévie, et que si cet organisme est capable de produire la
cachexie lente, il ne saurait provoquer les accès fébriles.

", A côté du bacille existent ses produits. A côté des modifica-
tions morphologIîques du globule déterminées par l'hématozoaire
il y a, de plus, des modifications chroniques. Lorsque le globule
est détruit par le parasite inclus dans son intérieur, il se dissocie,
laissant cix culer les toxines dans le sérum. Ces toxines sont encore
inconnues au point de vue de leur nature et, de ce côté, il reste
encore de grands progrès à faire. Mais si leur étude n'et pas
complète et si je ne vous apporte rien à ce sujet, j'ajoute que la
connaissance sunposée de ces produit m'a conduit à appliquer un
modo de traitement d'une efficacite absolue. Depuis un certain
temps 'éjà, je pratique chez les malades atteints de paludisme
perniciux des injections intra-veineures de sels de quinine; c'est
là un procédé qui ne paraissait pas à beaucoup de personnes
devoir être supérieur aux injections sous-cutanées. Il m'est facile
aujourd'hui (le répondre à ces objections par les résultats obtenus:
avec les injections sous-cutarndes des sels de qu.nine dans la fièvre
pernicieuse n )s avoni une mortalité de 174 010 ; les injections
itrveinieuses nous donnent, appliquées dans les mêmes condi.

tions, une mortalité de t) 011).
M. l.rie, de I yon, prenant alors la parole, dit: " M. Bccelli

vient de nontrer les :ieureux effets qui peuvent re>ulter de l'ae-
cor'i de la clinique et de l'expé-iIentation, en nous prouvant que,
gi e aux notions expérimentales et à l'observation, il a )l obtenir
la guérison d une maladie qui, jusque là, se terminait générale-
ment par la m1or't."

t. M.\b. xzna, d'Orizaba, das une communication sur la

rippe, dit quil a pu, d'iiant ces dernières années. suivre d'assez
pr, les épidémies de grippe qui ont atteint à plusieurs reprises la
ville d'Or-izaba, au Mexique Les études qu'il a faites à ce sujet lui
ont permis d'établir les analogies et les d(itférences qu'elle< lui ont
paru présente- avec les épidémies européennen.

4 9 2
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La durée moyenne des quatre épidémies de grippe fut de trois
mois environ. Ce furent les plus courtes qui affectèrent les caraic-
tères lesi plus graves; cei3lles qui coïncidèrent avec l'époque où
règnent les vents impétueux du Sud-Ouest, sees et ardents, fui ent
auasi les plus séieuses. Dans toutes, les enfants ont été générale-
ment épargués. M. Mendizabal a pu constater tous les ty)eC± que
la maladie avait revêtus en Europe, mais ils étaient légèrement
modifiés par les conditions du milieu et ils étaient en général
moins graves. La forme thoracique etait plus ou moins a.-oeiée
aux tormes nerveuse et intestinale ; pl's rarement chacune de ces
formes restait isolee.

Au point (le vue symptomatique. le fait le pis frappant était la
brusquerie du début, le grand atfaiblissement des malades, l'exis-
tence de douleurs périorbitaires et rétro-oeulaires violentes, avec
une hvperestlhésie générale, une rachialgie insupportable. Le ver-
tige, bi fréquent dans la forme européenne, a été, au Mexique,
preque exceptionnel.

La mortalité étuit due le plus souvent à la pneumonie qui, dans
tous les cas, a présenté une allure particulière. Il s'agissait plutôt
de bronchopueumonie ou de congestion intense, car le frisson ini-
tial était peu prononcé, le point. de côté léger, les râles plutôt sous-
Crépitants que crépitants, les crachats peu teiinés, la dyspnée
notable. Quelquefois l'asphyxie snrvenait, déterminant la mort.

Les formes thoracique, pri ncipalement les foi-mes bronchiques
et pneunioniques, ont été souvent la raison de poussées tubercu-
leuses aiguës chez des individus qui paraissaient absolument
indemnes ou qui étaient atteints d'une tuberculose très lente; chez
les cardiaques, les brigh tiques; les formes bronchopneumoniques
étaient particulièrement graves. Maintes lésions cardiaques,
latentesw jusque-là, apparuirent après la grippe.

Dans certains cas, la grippe se présentait avec tous les carae-
tères apparents d'une fièvre éruptive: rougeole, scarlatine, sans
qu'il at possible de distinguer s'il s'agissaiL ou non (le 'uine de
Cs maladies survenant à titre (le comnplica' ion dans le cours de la
grippe. Certaines foi-mes thoraciques enfin simulaient tellement
la tuberculose que l'examen bactériologique était absolument
nécessaire au diagnostic.

Diverses précautions prophylactiques appliquées d'une façon
mtionnelle ont paru donner de réels i-sultats. L'isolement des
malades, la désinfection des logements, l'emploi de l'eau filtrée,
l'hygiène de la bouche, du pharynx, des fosses nasales, sont des
mesui-es susceptibles de déterminer les plus heureux effets. A
titre de médicament préventif, î'arséniate de strychnine a paru
donner d'exceilhnts résultats.

M. Mendizabal ci-oit qu'il est utile de ne pas abuser des anti-
thermiques, comme la phénacétine, l'antipyrine, qui dans nombre
dO cas retardent réellement la convalescence par leur action
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dépre»ive sur le cieur. Dans les formes simulant la pseudo>-tuber.
culose, l'ad ministration du calomel à dozes fraction nées, l'applica.
tionît de pointes de feU (anijs les points Où il existait un procssus
inlammatoire, ont une véritable efflicaeié. ilus tard, alors que la
convalescence se fait avec lenteur, l'hydror hérapie, le déplacement
du malade vers une région où l'air est plus sec, la tenmpérature

plus uniotrme, ont aisément raison des mauvais effets de la grippe.
Nous f erons observer ici, a propos de la communication précé-

deite, que sil ne faut pas abuser des antithermiiques. en cer-
tains cas où !t température atteint ou depasse 03" Falhr. on
petit donner avec avaitage, non pas l'antipyrinle, la phéiacétine
ou l'acéanilide, mais bien les sels de quinine qui agissent suivant
les doses, soit comme antipyrétiques, soit comme simples toniques.
Pour nous, les meilleurs toniques à administrer dans la cotivales-
cence de la grippe sont le quinquina, le kola, et surtout la
strv..enne.,A stdrre .

A travers la thérapeutique.

Un nouvel alcaloile vient d'être isolé do l'ergot de seigle. c'est
la sphacéloloxine, obtenue du seigle par Jacobi, de Strasbourg. Cet
alcaloïde se présente sous forme de poudre brune ou en cristaux.
11le se dissout facilemenit dans l'éther, le chloroforme, l'alcool,
l'éther acétique et l'acide acétique glacial ; insoluble dans l'eau.
Quant à son action. elle est identique à <elle de l'ergot de seigle.
La dose à employer sans danger est de 1 décigramme (l) gr.);
les doses employées jusqu'à présent ayant été ordinairement de 4
à e centigrammes (* à 1 grain). L'action (le la sphaeélotoxine
commence à se manifester quelques minutes après l'injection hy-
podermique et atteint son maximum une demi-hcure environ
a1)rès.

M. S. DOr.AY a rapporté, à l'Académie de médecine de Paris, lin
cas (le mort au cours de l'anesthésie par le bromure d'éthyle, sig-alé
par M. SUAREz. Il s'agissait d'une jeune femme de santé parfaite
à qui il devait faire un curettage de l'utérus pour une métrite per-
sistante. La mort arriva par syncope cardiaque initiale dès les
premières inhalations. Le bromure d'éthyle analysé a été reconnu

parfaitement pur.
Ce cas démontre que le bromure d'étljye peut tuer à la façon

du chloroforme, r.:lr arrêt réflexe lu ceur. La conséquence pra%-
lique est qu'il importe de prendre, dans l'administration du bro-
mure d'éthyle, les mêmes précautions que lorsqu'il s'agit dt
ch loroforme.
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Dans un cas d'uleère rond de l'estomac, le docteur J. F. 3 .%anou
est servi de la papaïne dans le but de stimulir la digestion

stomae:le. Or, non seulement il a obtenu l'effet désiré, niais en
outre il a réussi à supprimer la douleur torturante que le malade
ressentait dans la région épigastrique. L'aleetion dut e déjà depuis
trois ans, et pendant tout ce laps de temps le sujet cn Observation
n'a pas souffert de dyspepsie ni ressenti de douleur. On voit donc
que l papaine peut rendre des services signalés dans le traite-
ment de l'ulcère rond do l'estomac.

***
La Médecine moderne a publié récemment un résumé du traite-

ment de la neurasthénie consécutive à la grippe. En voici les
détails :

1o. N'employer l'antipyrin e que dans les cas où il y a de fortes
douleurs musculaires. tei, nous pouvons aífirmer que l'emploi de
Fantipyrine dins la grippe est très dangereux vu la débilité car-
diaque qui accompagne la grippe.)

2o. L'administrer d'une façon transitoire, une ou deux grandes
doses: 15 grains. (Pour notre part, nous croyons que ces doses
cont danereuses, 'anttpyrine n'étant aucunement spécifique
centre0 la 'grippe.)

30. Associer la quinine à l'antipyrine pour on empêcher les
effets déprimants. (.Mieux vaudrait ne donner que la quinine
seule.

L'auteur de l'article en question e-t d'avis que le traitement
doit être fait d'une manière variant avec l'examen de l'urine.
Quand les sels urinaires sont en excès, la potion suivante doit être
administrée au début de chaque repas.

Phosphate de Solide. .... . .................... .20 contigr.
Potasse ............................... 25
Chaux ................................................ .50
Magré:Sie calcinée ..... ..................... . .10
Noix vomique pulvérisée........................ .05

En même temps, deux fois par jour, donner 1 à 2 grains de kola
sous forme de poudre ou d'élixir.

Quand l'urine est normale, administrer à chaque repas une des
pilules dont voici la formule :

Sulfate de quinine .............................
Extrait sec de quinquina...................j 1 gramme.
poudre de noix vomique........... . centigr.

Pour fai re 20 pilules, dont la dose est de une pilule à chaque
repas.

Les tavemîents de créosote rendent dans quelques cas des services
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signalés. Cependant leur usage est peu répandu à cause des difll,
cuîteÀ qu'on éprouve à obtenir un mélange intime de la créosote
et (lu véhicule. Les émulsions obtenues au moyen d'un laune
d'oeuf, après avoir préalablement dissous la créobote dans l'huile
de foie do morue, étaient jusqu ici la meilleure préparation. Muais
ce moyen n'est guère pratique. M. CARLEus, do Bordeaux, après
(le multipies essais, pour arriver au résultat désiré, prOpose la
formule suivante, dans laquelle la créosote est dissoute dans l'eau:

Créosote de hêtre..................... ........... !0 grammes.
Teinture de bois de Panama .................. 80 "
Eau distillée...... ...... .................... ( 60

Une cuillerée à bouche de cette mixture se dissout parfaitement
dans ii'iml)orte quelle quantité d'eau tiède et se conserve indé-
tiniment.

Chez quatre jeunes femmes, dont deux primipares et deux mul.
tipares, M. FRO3tEL a fait cesser des vomiss6enents fréquents, liés à
la grossesse, avec l'orexine administrée, non sous forme de sel,
comme en lo fait d'ordinaire, mais à Plétât de base. Sous cette
dernière forme, le goût en est moins désagréable. Chez deux de
ces femne., les vomissements ont cessé dès le second jour; chez
les deux autres, il y eut amélioration immédiute, mais la guérison
ne s'est produite qu'au bout de deux semains. La dose a été de
30 eentigrammes deux ou trois fois par jour dans des cachets ou
des capsules.

M. Frommel se loue des résultats que lui a donnés l'orexine
comme apéritif chez un certain nombre de femmes ayant subi des
opérations graves.

Nous attirons l'attention le nos lecteurs sur Particle que nous
reprodui.sons de la Tribune médicale au sujet (le l'administration
simultanée du ehloroforme et d'éther, et sur l'emploi du bromure
d'éthyle, soit seul, soit mêlé au chloroforme, et enfin sur l'emploi
du téLrachlorure de carbone chimiquement pur et de son action
physiologique. Tout cela, à notre avis, est fort beau, mais il ne
faut pas oublier que le bromure d'éthyle est susceptible de pro-
duire des accidents mortels comme l'a mentionné M. le professePr
Duplay, dans sa communicatiou à l'Académie de médecine do Paris.
(Voir plus haut).

Le professeur IIARE est d'avis que l'huile de copahu n'est pas
aussi active que le baume de copahu.

**
Dans l'hypertrophie des glandes thyroïdes, le professeur PARVIS
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recommande l'application locale d'une pommade contenant do 20
à 30 grains de biiodure de mercure dans une once de pommade
simpie.

Quand les exsudations diphtéritiques siègent au larynx ou au-
dessous, le professeur WILsON dit que des inhalations de vapeur
contenant ti e partie d'alcool et cinq parties d'eau, non seulement
donneront lica à un grand soulagement, mais aussi produiront de
bons eflfts.

Association A méricaine pour la santé pulique.

(AMIUcAN n:.' i1mal I AssocIATIoN).

American Publie lealth Association " fut organisée en
1372 par grAlques philantropes qui pressentirent le besoin qui
existait de réunir en un corps les plus habiles hygiénistesda pays
dans le but de prendre des mesures nour limiter et prévenir les
maladies contagieuses et infectieuses et de vulgariser les connais-
Sances sanitaires.

Le développement de l'association et le travail qu'elle a accom-
VI1 sont p1 lus que suffisants pour justifier son existence. Le nombre
de ses membres augmentant d'année en année, elle est devenue le
corps sanitaire le plus considérable et le plus important du monde
entier; comme étendue territoriale, elle comprend les Etats-Unis,
la Puissance du Canada et la République du Mexique.

Sous son impuision, des bureaux de santé locaux et d'état ont
été fondés et de nombreux travaux d'hygiòne ont répandu au loin
les connaissances sanitaires. L'association a déjà publié 16 volu-
mes considérables et importants, et continue à publier annuelle.
ment ses travaux, communications et discussions. Ces volumes
élégants constituent une bibliothèque d'hygiène et compensent
amplement le prix de la contribution annuelle. Chaque membre
de l'association a dioit au volume annuel, franc de port.

Elle compte parmi ses membres . des médecins, avocats, minis-
ties, ingénieurs civils et sanitaires, professeurs, plombiers, mar-
chand (e., en un mot, toutes les professions et un grand nombre
d'induatri'îes y sont représentées.

Les seules qualifications requises pour faire partie de l'associa-
tien som un bon caractère moral, un intérêt au progrès hygiénique
et la recommandation de deux membres de l'association. Le prix
de la crntribution annuelle est de cing dollars.

La y ime assemblée annuelle a eu lieu en septembre 1893 à
Mexico, 1 a 22me aura lieu à Montréal du 25 au 28 septembre et
promet un succès éclatant. Les deux lègislatures et le Conseil
do Ville <le Montréal y ont pris intérêt et promis leur appui
effectif. 36
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yoici la liste (les Ofliciers pour Pannée 1893 94
Président I hr E. Persillier Lachapelle, 3Montréal, P.Q., Canada.
ler Vire lrsideut: Dir M. Carmonia Y. Valle, Mexico, Mex.
In - Viee Président: Dr J. N. McCormack, Bowling Green, i y.
S-rétaire: Dr [rving A. Watson, Concord, N. Il.
Trésorier: Di lIenry D. Holton, Battleboro, Vt.
Les comités spéciaux sont les suivants :
Sur la pollution de l'eau ; Sur la manière de disposer des

dérhets, etc: Sur les maladies des animaux et la nourriture ani-
inale ; Sur la nomenclature (les maladies et la forme des statis-
tiques ; Sur les imwi-ulations protectrices dans les maladies infec-
tieuses ; Sur la législation sanitaire nationale ; Sur la cause et la
prophvlaxie de la diphtérie ; Sur la cause et la prévention de la
mortalité infantile ; Sur la restriction et la prévention de la tuber.
ule, Sur gine des chars des voies ferrées.

Comité international pour prévenir la dissémination de la fièv-e
jaune - Sur le centenaire (le la vaccination ; Sur l'incorporation.

Comité local d'arrangements:-Pour tous renseignements s'a-
dresser au Dir Fléar Pelletier, 7C rue St.Gabriel, Montréal, ou au

)îr J. 13. A. Lamnarce, 2I40 B. do P, Montréal.

PuîcQu.-Précis de Clinique Thérapeutique, par le Dr A.
V. PucU., octavo (le 592 pages ; prix 7 fris. 1894, chez G. Stein-
heil, éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, Paris. On y trouve un
resuné elinique et le traitement de chaque maladie, avec nom-
breuses orinules et à la fin de l'ouvrage un " Formulaire des
Idicaeneits actifs et usuels " ouvrage clair et concis à l'usage
du praticien.

PNAi. - De Pgrandissemenmomeîn{anié di bassil.-
appo)rt lu au Congrès international (les Sciences médicales, tenu

£ Rome, du 29 mars au 5 avril 1894, par A. PINARD, p)'rofesseUr A
la Vaculté de Méèdcine de Paris. G. Steinbeil, éditeur, 2 rue Ca-

imnir Delavigne, Paris.

Ronx.-Vade-ecui du praticien, diagnostie et traiteienlIt
des maladies itfernes, par le Dr Fernand Roux, oct, de 391
pages, 1894, chez G. Steinhoil, éditeur, 2 rue Casimir Delavign,
Pi-is.

Commrençons par admirer ce que Dieu nous montre, et nOuS
n'aurons plus le tempt)s de chercher ce qu'il nous cache.
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NECROLOGIE

Doeteur Louis BoUlIAs, sr.

M. le docteur Louis BOUDRIA, sr, est décédé à sa résidence, rue
Seneca Cohoes, le 23 juillet 1894, à une heure p.m. Le regretté
défunt souffrait depuis un an ou plus d'une maladie organlique du
cour. Il était âgé de 69 ans et était né à Montréal. .e docteur
Boudrias prit ses degrés, avec graind succès, à l'Université Mc ill,
et commença à pratiquer à Montréal, puis il alla se fixer à Spring-
field, Massachussetts, où il séjourna plusieurs années, apr quoi
il vint pratiquer à Cohoes en 186G. En 1871, il se rendit à Phila-
delphie avec sa famille afin d'être près de son frère qui résidait
dans cette ville. Il n'y resta pas longtemps et revint à Cohoes
où il résida depuis lors. Il y a deux ans il eut une attaque très
grave de grippe qui le laissa très faible et se compliqua d'une
maladie de ceur, ce qui l'obligea d'abandonner l'e(ercico de sa
profession.

Le docteur Boudrias était un médecin d'habileté notoire et
homme de valeur et de caractòre bien ferme. il était t oè, estimé,
non seulement par ses confrères-en médeèine, mais aussi par tous
ses amis et ceux qui le connaissaient. Pendant sa résidence à
Cohoes, qui dura vingt-huit ans, il se créa une réputation enviable
et comme médecin et comme homme d'honneur. Il était un des
principaux membres de la Société médicale d'Al banv de même que
de l'Association médicale de l'iEtat de New York.

Son fils, Louis Boudrias, jr, dentiste, et une tille lui survivent,
tous deux rési.ant à Cohoes. Un de ses frères est à Philadelphie
comme il a été dit plus haut.

A ses funérailles, le curé (le l'église canadienne de Cohoes, M.
Dugas. célébra la messe. Les porteurs étaient MM. les docteurs
L. J.. L. Archambeault, Peltier, Montmarquet et Daunais, M. S.
A. Masson et Parquet. M. le Dr Bondrias a été inhumé au cime.
tière Ste-Agnès, à Albany.

CHIRONIQUE ET NOUV ELLES St ENTIFIQUES.

Le nouveau conseil (le l'Association Pharmacentique a élu pour
l'année 1894-95, les ofliciers dont les noms suivent

Président Joseph CoxTa\NT, Montréal ; 1er viceprésident:
R. W. Wînaus, Trois Rivières ; 2me vice-président: W. I.
CuL'MAN, Montréal - téorier : Alex. MANSON, Montréal
secrétaire, rcgistraire et assistant-trsorier E. Mi la, Montréal ;
Ienry . Ga', Monti éal ; David WATsoN, 3'>ntréal S. LACU.NasEX
Montréal ; A. D. MANN, Montréal: Rodrigue CARR Eas, Montréal;
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C. E. SCARFF. Montréal ; W. A. I)YER, M011 ié; A. .ARUF
Québec.

BUREAU DES EXAMIN'TEURs.

Joseph CoNTAN-r, pr-éident. S. LAC MNCE, Montréal ; J I.
CHA1IMANN, Montréal ; J. R. PARMIN. ontréal ; R W. Wi.ars,
Trois Rivières ; A. E. DUBERGER, Wateirloo ; E. Muin, secrétaire
du Bureau.

EXAMINATEURIs POrR L'EXNMEN PRil.iMiNAIRE.

Professeur, A. LEwBLoNù do BRUMArH1 et professeur lsaae
GAMMELL ; A. l.ARUE, surve2-iant des examens dans la cité et
le district de Québec.

Nouveaux étudiants.-Les candidats dont les noms suivent
ont été admis à l'étude de la médecine aux derniers examens:

M N. M. Chagnon, A. Lassonde J. D. Laramiée, '. T. Willcins,
J. N. Boivin, L. de Martigny, J. B. ). Aquin. .Jos. Laroebe.

Ont été admis sur ptésertation de leur diplôme de hauhelier:
MM. Gustave A. Taschereau, J. Rémi Chrétien. J. T. Loranger,

Alph. Paré, Amédée C.-Robert. Eugone Virolle, J. R1. 'remblay,
Eluclide Arebambault, A. A. Skeeles, C. L. Browni, Mlle .lessie
MeDonald, Ernest Lauzon, F. C. Fraser, E Fi-et, Ar. ne Descô.
teaux, Alf. Poirier, 1-. St-Aubin, W. H. Dalpy, W. L. B3arlow,
A lbert M. Ga8gnon, W. H. Kierman, J. A. A. Me»ier, J. A. D.
Beaudry.

A l'assemblée du Collége des médecins et chirurgiens. un romité
spécial a été nommé pour examiner la question de la réciprocité
de licence entre Onturio et Québec.

Les prochains examens auront lieu à Québec: les préliminaires
auront lieu jeudi, le 20 septembre, et pour l'ad imission à la pra-
tique, elle se fe ont mercredi, le 26 du même mois.

Le Dr Séraphin Gauthier, d'Tpton, a été éu Gouverneur du
Collòge en remplacement de feu le Dr St Germain, de St-
Hyacinthe.

Les plans des hopitaux civiques ne sonit pas encore
Les autorités sanitaires de la ville se sont de nouveau rénies
pour étudier le projet des lôpitaux civiques. Le docteur Laberge
et les architectes Perrault et Mann ont rendu compte de leur
voyage à Boston et autres villes américaines où ils ont étudié sur
place le fonctionnement des hôpitaux.

Le architectes ont soumis une ébauche des plans des deux
hôpitaux projetés. Ces plans seront transmis aux autorités de
'hôpital Notre D.me et de l'hôpital Général pour les faire modi-

ft-er ou approuver. Une nouvelle réunion aura lieu prochainlement.

.50 t
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A vortement.-Depuis long temps, à la vitrine d'un phai macien
de la rue Colbert, s'étalait l'annonce d'un vin propre a remédier
aux "suppressions de règles ou aux retards inquiétants." Le
parquet de Reims s'est ému de cette provocation publique à l'a.
vortement et il a fait saisir un flacon de la dite spécialité. L'ana-
lyse n'y a pas révélé la présence de substances abortives, de sorte
que les femmes attirées par l'annonce alléchante n'absorbaient
qu'un mélange amer inoffensif: c'était moins gravo, mais d'une
honneteté douteuse ; le parquet n'a pu retenir que le délit de vente
d'un remède secret, et le pharmacien a été condamné à 500 fr.
d'amende.- Union médicale du Nord-Est.

La Coéducation.-A l'une des dernières séances du Conseil
Académique de Paris, des renseignements ont été donn$s sur le
système de la coéducation des deux sexes, c'est à dire de l'éduca-
tion commune aux titles et aux garçons dans le même établisse-
ment, telle qu'elle se pr-atique aux Etats.Unis et en Suisse. Les
résultats aux -Etats-Unissont iontestés; mais M. 1e doyen de la
Faculté de théologie protestante a fait connaîtie que ce système
produisait des résultats excellents dans le pays (le Vaud. Toute-
fois, le Conseil avai t jugé que ce système n'était pas " possible ''
en France.-Nous nous perInettons (e demander pourquoi il n'est
pas possible. Ce mot n'est pas français, a-t on dit souvent. Et
c'est faire, ce me semble, une injure gratuite à une nation que de
parler ainsi. O Puissance de la routine, qui est capable d'entra-
ver la plus simple des expériences! - Progrès médical.

VARIET ES.

Villégidure médicale.

O rus, quando te aspician ?
Grâce au temps splendide dont nous jouissons, la villégiature

printanière a devancé son époque.
L'exode des Parisiens va commencer et on va rencontrer sur la

voie publique d'horribles fiacres à galeries chargés d'une montagne
de colis et quelques omnibus de famille, transportant aux gares
de chemins de fer les heureux de la terre, les gens auxquels le sort
a fait des loisirs et qui peuvent aux premiers beaux jours s'envoler
vers leurs bois profonds ou vers les plages de la Méditerranée.

Les médecins, qu'on ne peut pourtant pas mettre au nombre des
deriers ni des gens que le destin favorise, sont les premiers à
quitter Paris.

Il y eni a beaucoup dans leurs terres, parce qu'il n'est guère de
iédeciti un peu en vue qui n'ait aujourd'hui sa villa. Un très grand
lombre, et des meille urs, ont planté leur ton le sur les bords de
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ce grand lac aux eaux bleues qui s'appelle la Méditerranée et tous
ceux qui ont conservé le souvenir de ce climat splendide envient
leur sort, D'autres, plus modestes, se contentent d'une petite
maisonnette dans les départements voisins de Paris, parce qu'il
leur est plus facile d'y revenir lorsque leurs devoirs les y appel.
lent.

Ceux-là se livrent à l'horticulture ou à la pêche. Parmi nos
maîtres les plus vénérés et les plus sympathiques, il Cil est pour
qui le culte des roses égale celui de Pantisepsie, et qui sont plus
contents lorsqu'ils ont lait pousser dans leur enclos un beau spè.
eimen du GéantAes-Batailles que lorsqu'ils ont obtenu un succès
à l'Institut ou qu'ils sont parvenus à se faire écouter à l'Académie
de médecine.

Il en est un certain nombre, chose étrange, qui sont fanatiques
(le la pêche, et, chose plus étrange encore, ce sont les plus pétu-
lants, les plus actifs, les plus ardents à la lutte qui montrent le
plus de passion pour cette occupation bucolique et pastorale qui
exige un degré peu commun de'résignation et de patience. La
remarque n'est pas de moi, elle eýt d'un de leurs cllègues d'u
meilleur, (l plus sympathique des professeurs de la 1Faculté. Ne
cherchez pas à deviner qui.

Je ne voudrais pas dire du mal des chasseurs ; je ne veux pas
me mettre mal avec notre lédacteur en chef.

Je ne dirai donc rien qui puisse lui être désagréable, mais le.
chasseurs sont des êtres turbulents et sanguiuaires, tandis que le
pêcheur est un être doux, tranquille et patient.

Ce n'est pas sans un regard d'envie que je le contemple au bord
d'une petite rivière aux eaux dormantes, à l'ombre d'n saule, à
l'abri des grands bois sourds qui dominent le petit cours d'eau.

Assis sur le gazon, immobile et la ligne à la main, il suit de
l'œil le bouchon qui s'en va lentement à la dérive et de temps Ci
temps, d'un petit coup see, il l'enlève et le reporte sur un point
plus élevé du courant. Ce manège continue pendant dis heures
entières et, sa journée finie, il se retire heureux etsatisfait, quand
il emporte avec lui deux ou ti ois petits poissons du poids de 100
à 200 grammes. Celui là, c'est le vrai pêcheur..

Ne me parlez pas du t raître qui vient cauteleusoment fixer, la
nit, ses lignes de fond dans les endroits où le poisson repose; lie
me parlez pas de l'évaporé qui va courant le long du bord en
faisant sauter sa mouche sous les yeux finseinés de la truite aux
écailles d'azur, non, le vrai poheur, c'est celui que j'ai d'abord
décrit, et la sympathie qu'il m'inspire m'a éloitgné de mon sujet.

Je disais donc que les médecins sont amis de la viilégintu;e.
D'abord, pendnit les grandes vacances, ils s'en vont tons de PaIrS
C'est le moment où les plus nodestes de la profe:-sion font de:
remboursements. Il est vrai que tous les genis (le quilté sOU,
absents de la capitale et que les autres3 peuvent attendre.

5012
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Aujourd'hui, ce n'est pas seulement à l'automne que les méde.
eins s'évadent. Pendant l'hiver, ils font un petit séjour dans la
Méditerranée ou un grand voyage dans le Levant, la Suisse et
l'Iialie étant devenues trop banales. Le printemps, quand le
temps est beau, ils recommeneent.

Les nmcurs médicales ont, à cet égard. complètement changé
depuis un demi-siècle. Autrefois. quand nos pères venaient à
Paris pur le, diligences et qu'ils descendaient à l'Hôtel-Dieu, ils
étaient sûrs d'y trouver le personnel enseignant au grand com-
plot. Bien qu'ils se fussent levés de bonne heure, Dupuytren ou
J.-J. Roux suivant l'époque, y étaient arrivés avant eux, et
Chomnel était dans sa chaire. C'était la même chose IL la Charité,
et les visiteurs assistaient à une longue visite suivie d'une leçon
de clinique qu'on écoutait avec recueillemeni, et les médecins du
monde entier venaient s'instruire à cette grande école qui n'avait
pas son égale dans le monde et qui s'appelait l'Ecole de Paris.

Je ne veux pas dire que l'Ecole de Paris n'est pas la première
du monde. Loin de moi cette irrévér'ence; mais je suis foreé de
reconnaître que tous les courants médicaux n'aboutissent plus à
la Seine et qu'il on est qui se r'endent vers le Danube ou la Sprée.

Je ne veux pas dire que les médecins et les chirurgiens des
hôpitaux ne sont plus des modèles d'exactitude ; Dieu me gai'de
d'un pareil blasphème ; tout le monde sait qu'ils donnent à lents
élèves l'exemple de l'assiduité dans leurs fonctions hospitalières,
mais enfin ils s'absentent souvent parce qu'ils sont (le leur siècle,
et que la villégiature est entrée dans nos mours. Personne n'a
plus de droits qu'eux à quelques jours de repos, parce qu'il n'est
pas de prfession qui entraîne une plus grande dépense de forces
physiques et intellectuelles, qui comporte une plus grande somme
de fatigue et qui use plus vite son homme. Si nos pères ne s'ab.
Sentaient pas, c'est parce que les moyens matériels leur faisaient
défaut, que tout le monde dans leur entourage restait à Paris
comme eux et que l'existence professionnelle n'avait pas alors
l'intensité qu'elle déploie aujourd'hui. Les méchants, les envieux,
"reontent bien qu'il y a (es professeurs qui font rarement leur
Cours. Ce sont là pures calomnies, auxquelles les honnêtes gens
ne doivent pas prêter l'oreille. Que nos maîtres se reposent, qu'ils
aillent à la campagne ou sur les plages, qu'ils franchissent les
monts, qu'ils traversent même la Méditerranéo si bon leur semble,
ils emportent avec eux nos respects, notre sympathie, notre admi-
ration avec l'ardent désir de les imitei un jour.-Union médicaleý

ht-il sain de coulcier à deux dans le même lit ?

Quand il &agit d'un enfant qui couche avec sa bonne, sa nour-
iee ou sa mère, le danger est évident. En dehors da risque d'être

é4criasé, l'en fanit ne peut être qu'incommodé.
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Mais quand tc e sont deux époux ? L'un ('eux est tuberculeux, 1a
contagion est probable. La syphilis et le cnncer peuvent égale-
ment se propager p'us facilement par une cohabitation prolongée
dans le même lit.

Miais il existe un autre point de vue moins connu. Le tissu
eutané produit de la sneur et des -az plus ou moins anormaux.
Dans le lit, toutes les conditions d'exhalation et d'absorption sc
trouvent réunies, lcs couvertures isolantes empêchent la dissémi-
nation (le ce, gaz qui restent en contact avec la surface Cutanée
des personnies. Enu quelques cas la perspiration d'un des époux
ne pourrait elle engendrer des effets fiicheux sur l'autre ?

A ce propos il faut rappeler la médication qui servit à ranimer
les f.orces épuisées du roi David. Ses serviteurs lui amenèrent la
jeune et be&le sunamite Abisaïg pour le réchautTer et le ranimer.

zola, dans son dernier roman du Docteur Pascal, dépeint son
héros comme un partisan fervent des doctrines de Brown Séquard.
Mais maître Pascal pousse encore plus loin que ce dernier la
théorie de la roviscence. I se sert de sa nièce, comme le roi
_David se servit d'Abisaïg. Le i:err.ède ne parait pas ici bien effi-
cace, puisque peu après le docteur eut des accès d'angine de poi.
trine et mourut.

I'autres vont moins loin dans l'application Le ces théories et
se contentent de s'entourer de belles jeunesses pour égayer leurs
vieux jours. Dans ces limites, cet essai dle thérapeutique philoso.
phique ne peut être que loue. Claudius Hermippus chez les Grecs
s'adonnait à l'éducation des jeunes filles. Il vécut jusqu'à 115 ans

puerorumrn anhelitu," prétendent les auteurs anciens. Cohausen
eite un seigneur français qui avait recueiIlli et gardait dans son
hôtel sous un prétexte charitable une douzaine de jeunes tilles
pauvres qui égayaient sa vieillesse Comme on commençait à
jaser, il (lut renvoyer bien à regret ses anges gardiens, comme il
les appelait, et il cri mourut peu après de désespoir. Il avait 90
ans.-M oeerte moderne.

Mariage.

ROaR CHxt-LAmTE.-A Paris, le 23 juillet 1894, M. Roger
Clenu-Lafitte, à Mademoiqelle Henriette Péan, fille (le M. le doc-
teur Péan, chirurgien des hôpitaux de Paris.

Décès.

CH AnoT.-A Montréal, le 2 août est décédée Dame Marie Domi-
tilde Clérilda Chabot, épouse de N. G. Chabot, M.D. Nos très
sincòres condoléances à notre confrère et ami.


