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TRAVAUX ORIGINAUX

Monstruosité par défauk ;
par L. J. O. Sirois, M.D., Saint-Ferdinand d'Halifax.

Le 4 juillet dernier,je fus appelé auprés d’unc femmeo acceuchée,
avant terme, que la sage-fomme n’avait pu délivrer.

L’accouchement avait eu lieu vers huit heures du matin et jar-
rivai chez l2 malado & une heure aprés-midi. La bonne grand’-
mére, qui avait fait office de sage-femme, sempressa de me dire
qu'elle n’avait pu avoir le placenta (reste) parce que lenfant
n'avait n ventre, ni cordon, et que la femme perdait trop.

La pauvre accouchée était pile, exsangue, avec un pouls fili-
forme, dépressible, 3 140, et un utérus mou, flasque, remontant
presque jusqu'a l'épigestre. Deux ou trois syncopes providen-
tiolles 'avaient certainement arrachée a la mort par hémorragie
Une pigfire d’éther et une boune dose de whiskey uyant relevé
quelque peu lo pouls et ramené P'éuergie vitale défaillante, je dé-
cidai de faire 'extraction du placenta. J'introduisis la main dans
Putérus ot constatai que le giteau placentaire, inséré sar les zones
moyenne et inférieure de la matrice, n'était libre que par le bord
qui touchait le col—ce qui avait permis Phémorragie—il ¥ 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 tdche longue, difficile et laborieuse.
J'eus enfin la satisfaction de pouvoir tout enlever. Une injection
antiseptique, chaude, amena promptement une ferme contraction
de I'utérus — 'hémorragie était sous controle—et lo pouls prenait
plus d’ampleur.

Lo placenta, extrémement volumineux, remplit un vase de nuit,
etle cordon mesurait 3 peine trois pouces de longueur.

On me montre alors l'enfant. C'est un feetus d’environ sept
mois, de grosseur ordinaire, dont la tate, le cou, les membres su-
pPérieurs et inférieurs sont normalement conformés. Mais la partio
autéricure du thorax et de Pabdomen, du manche du sternam au
P‘lf)it‘, n'esl recouverte que d'une membrane mince, transparente,
qui semble n’8tre que le prolongement de ia couvertare amnio-
tigue du cordon ombilical, se rattachant en arridre aux aponé-
vroses dovsales et lombaives. La cage thoracique, qui n'a pas
" plus do la moitié de la hauteur ordinaire, ne laisse percevoir que
81X cites. Entitrement en dehors du thorax et formant comme
Une couverture 4 la face supérieure du foie, ie cosur of les poumons
semblont n’avoir d’autre point d’attache que I’aorte. 2
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Pas de trace de diaphragme.

Le foio, d’'un volume énormo, présente deux lobes presque
égaux : Jo droit s'étendant juequ’d la fosse iliaque, le gsuche con.
vrant 'estomac entidrement, L’estomac, les intestins et les reins
paraissent normaux. Impessible de découvrir aucune trace de
vessie; I'ouraque s'$tend cependant encore de I'ombilic au petit
bassin pour s’y perdre dans un cul-de-sac.

Pas d’organes génitaux et pas d’anus! aucuno fossctte, aucune
dépression qui en fasse soupgonner l’existence i I'état rudimen-
taire! L’espace s'étendant du pubis au sacrum est recouvert d'une
pesu aussi ferme el résistante que celle des cuisses. Pour me
gervir de Pexpression originale d'un témoin: *“ Ow ne lui coct pas
lus de parties génitales ct d'anus que si Uenfant avact une paire Jde
culotces.”

Yu la bridveté du cordon, la fragile membrane fermant les
cuvités thoracique ¢t abdominale se déchira peudant Paccouche.
ment. L'enfant vécut toutefois une dizaine do minutes ot les as-
sistunts purent voir le cceur se contracter et les poumons se dilater
tout & leur aise!

I1 va sans dire que 'examen de P'enfant fut fait d'une maniére
superficielle, les purents s’opposant. 4 toute di-section.

En faisant Phistoire de la mére, j'ai appris que c¢'était son troi-
sitme enfant né avant terme. Le premier était hydrocéphale, le
second avait un hydro-rachis et pied-bot.

St-Ferdinand d'Halifax, 4 aofit 1894,

11 faut déja du mérite pour en reconnaitre aux autres.

L'oisiveté ressemble & la rouille, clle 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 & nous guérir des fem mes, comms de voir qui
réussit auprés d’elles,

Tout n’est quwapparence chez les hommes ; le masque tombe d
la plus petite occasion.

XNous nous privons, chaque jour, d’autant de bonheurs que nous
omettons de bonnes actions.

Quand celui qui souffre conserve encore une étincelle d’espoir
que ce soit eroyance ou superstition, ne soufflons pas sur cotte
chétive lueur, qui épargne au moins horreur des ténébres. Ce
serait de I'impiété inutile.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Dingnostic différentiel de Ia syphilis et de la tuberculose
nlmonaire.—Clinigue de M. le Dr Renpvu & 'Hépital Necker.—
e veux vous parler aujourd’hui d’'une malade extrémement com-

plexe, qui offre co probléme de savoir si elle & une maladie unique
ou si elle est atteinte de deux affections distinctes. Clest une
vieille femnme dans un état de misére et de salelé offrayant, qui est
entrée le 25 novembre dernier dans le service. Les troubles fone-
tionnels dont elle se plaignait étaient trés mal définis. Bile souf-
frait de douleur, courbature générale, et, bien qu’olle respirit
facilement, se plaignait d'8tre” oppressée quani elle faisait un
effort. Enfin, elle toussait depuis quelque temps.

Cette toux n’était pas accompagnée d’expectoration ; ¢'était une
oux séche, quinteuse.

Lamaigrissement do cette fomme est déjd ancien. Elle est
cachetisée par la misére, mais non par la fidvre, car clle est tout
A fait apyrétique. De plus, elle se tient sur ses jambes, n'a pas
de fourmillement ni d’engourdisscment des membres inférieurs.

Ces troubles fonctionnels n'ont abselument rien de caractéristi-
que. Il nous fant donc procéder 4 un examen minutieux poar
voir si on trouve des lésions. J'ai commencé psr la poitrine. A
Yexamen du poumon, quand on percute la poitrine en avant, la
sonorité et la respiration sont normales. Mais en arriéve, le
sommot droit donne de la submatité et de I'absence d’élasticité du
poumon. Le reste du poumon est sonore. A l'auscultation, & ce
Diveau, la respiration est faible et 'expiration est rude, soufliante
4t prolongée ; le poumon n'est donc pas normal, il y une indura-
tion pulmonaire. D’ou difficuité pour I'air de pénétrer les alvéoles,
e respiration rude. If n’y a pas de bruits surajoutés ; il ne se fait
done pas de séerétions dans les broches qui donnent lien & des
riles dans les maladies de poitrine. Nous verrons plus tard com-
ment il faut interpréter cette induration.

A Vexamen du ceeur, on ne le trouve pas hypertrophié ; sa lon-
gueur atteint 11 centimdtres, sa largeur est entre 8ot 9; il n’y a
done pas de matité exagérée, la pointe bat d’une fagon normale.

Mais 4 'auscultation nous trouvons deux souffles, lun systoli-
4Quo, 'autre méso-systolique qui succede A la systole ventriculaire,
tous los deux 4 la pointe.
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Le premier est fort, en jet de vapeur, le second est supe ficiel,
Celui-ci est manifestement extra-cardiaque et inorganique, L'autre
est, au contraire, manifestement lié 3 une lésion vulvaire, & une
insuffisance mitrale. La malade n'a pas une forte Iésion, cur elle
n'en souffre pas beaucoup et n'est pas_ariétée dans sa vie habi-
tuelle par les troubles de cot orga ... Les artéres sont normales,
il u’y a pas d’athérome ni de flextu-ité.

Passons en revue les divers orgi. s, Le foie est normal. Tes
reins paraissent sains ; les urines nosont pas albumincuses, consta-
tation intéressante, car la malade avait & son entréo do la bouflis-
sure de la face ; mais nous nous summes apergus, en faisant cette
constatation, que cette fernme offrait des éruptions sur lo corps,
Tout d'abord, la peau est trés pigmentée ; il y o une mélanoder-
mie ditfuse. On peut supposer qu'il s'agit simplement 13 de saleté
et de parasites, mais, de plus, il existe des petites taches jaunes,
café au lait, dispersés sur 'abdomon.

Vous savez que la mélanodermie parasitaire simule souvent i
maladie bronzée d'Addison, c’est ce que les Allemands appellent
1a maladic des vagabonds.

/ Maig, do plus, cette peau nous indique par ses taches, consécu
tives probablement & d’anciennes affections papuleuses, quily a
eu syphilis, De plus, il oxiste des cicatrices au trone, aux jambes
ot & ln face. C'est aux jumbes qu'elles cont le plus manifestes,
étalées depu’s la rotule jusqu'au coude-pied.

Elles ont I'apparence suivante: le centre de la cicatrice est
gaufié, luisant, elies sont creusées par rapport & la surfaco do
Pépiderme environnant. La pean est tiés atiopbiéo et trés peu
vasculaire. La cicatiice a peu de vitalité; il y a des excoriations
nombicuses. Cette cicatrice nest pas uniforme ; il y a une sévie
de cicatrices superposées ; elles ne se sont donc pas produites
uniformément dans le méme temps. Il y a eu des poussées suc
cossives rous l'influence de la syphilie. Ajoutons que la périphérie
de la cicatrice est colorée on noir. C'est un caractére oxtréme:
ment important, ear il ne se rancoutre guére qu'a la suitede cette
maladie.

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

Cette cicatrice est absolument indicatrice de la syphilis. Ello
o ressemble ni & une cicatrice de bifilure irrégulidre avee obé
loide, ni & une cicatrice de lupus quilaisee la peau moins atrophiée
et plus vasculaire, Enfin, les bords ne sont pas surélevés et sur
tout ne sont pas pigmentés. ,

Je n'insiste pas sur ces caractéres qui sont absolument classt:

_ques. J'ai hite d’aniver & la face. Indépendamment des cicd
trices le nez est tuméfié, assez douloureux. Il y a comme unoé
cspéce de périostose chronique.
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e diagnostic, vous le voyez, commence & s'affirmer. Cher-
ohons los autres stigmates do la syphilis. 1ls sont peu nombreux;
les muqueuses sont snines, mais les yeux sont malades depuis
deux ans. Cette fomme a 616 soignéo par M. Panas pour une
affection qui n’est autre que l'iritis, qu'on reconnait aujourd’hui
aux synéchies pupillaires. Eufin, on constate des dounleurs ostéo-
copes nocturnes dua c¢oté des tibias. Cependant ces 0s ne sont pas
tuméfiés, n'ont pas d'hyperostoses localisées. De méme, quoi-
qu'etle ait des douleurs de téte, on n’observe pas d’hyperostose du
crine,

Maintenant, faut il considérer les lésions du poumon et du ceeur
comme dues 3 la syphilis on sont-ce des choses différentes ? Pour
discuter ce diagnostie, il fandrait avoir des renseignements com-
plets; or. nous n’en avons que d’incomplets ot d’écourtés. Néan-
moins, il semble que cotte femme est née d’unse famille non tuber-
culeuse. Tlle a 6té peu maladive, n’ayant cu que la rougeols
dans son enfance, maladie qui touche peu le cceur. Par contre,
cette femme était enjette aux bronchites tenaces ; dans son enfance
elle o en un rhvme qui a duré plusieurs mois, mais g’est heureuse-
ment passé. Relativement 3 Porigine de la syphilis, elle nous a
donné des renseignements moins nets. Ce qu'il y a de stir, c’est
qu'en 1865, vers I'ige de trente ans, elle a eu un chancred la
bouche. L'année suivante clle a eu des accidents de syphilis
grave, précoce: pustules ecthymateuses donnant des crofites
tenaces ot amenant des cicatrices. Des cette époque, elle fut si
gravement malade qu’elle dut 'installer 4 la campagne, ol elle ne
gudrit quen 1870. Jusqu'en 1874, elle sembla guérie. A cette
date. nouvelle pous<ée aux jambes, avec gonflement, uleération,
hémorrhagie. A partir de ce moment sa syphilis dara avec une
tnacité déplorable, Elle a 6té soignée 3 plusieurs reprises pour
ces uleérations syphilitique-. On la traita au sirop de Gibert et
i Templitre de Vigo. Il y a trcis ans éclatérent les accidents
oculaires, .

En résumé, nous retrouvons toute une histoire de syphilis
ancienne. Iinwe temps se place un accident sérienx. En 1874,
ellc out uno brenchite tenace avec des hémoptysies; on craignit
poar sa poitrine,

Il y a pen de doutes actuellement relativement & sa périostose
msale, Elle prétend avoir eu une fracture; mais la forme,
Véerasement, P'épaississement du ncz semblent bien en rapport
avec la syphilis,  Le seul point qui puisse inspirer le doute est lo
manque de jetage. '

Nous devons maintenant discater la nature de son endocardite.

Ile'est ancienne. Quelles en sont les eauses ? Souvent la Iésion
Swrvient 4 la suite de I'artévio sclérese. Or, les artéres sont ioi
Yomarquablement souples. DTe méme 'auscultation de I'aorte est
hsolument normale. :
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Ces 1ésions ne me paraissent pas davantage ressortir du rhuma-
tisme. Restent les maladies infectieuses aigués. Or, elle n’a eu
que la rougeole, qui ne donne gnére i 'endocardite,

On trouve dans les auteurs des faits de myocardite interstitielle
syphilitique aboutissant i la sclérose de I'endocardite. M. Lance-
reaux en cite un cas dans son ““ Traité de la syphilis”. Cette caure
est donc possible, d’autant que la localixation de Ia syphilis occupe
alors precque toujours exclusivement le ceeur gauche, ce qui con-
corde bien avec I'état de notre malade.

Je ne trouve nulle part ailleurs que dans la syphilis la cause qui
Eeut Justifier cette endocardite. Cette cause est d’autant plus pro-

able que I'affection cardiaque est tout A fait silencieuse : or, notre
malade ne souffre de son cceur que lorsqu’elle marche un peu vite
ou monte un escalier.

Reste a discuter la lésion pulmonaire. Je me trouve en face des
mémes incertitudes. Extce une eclérose congécutive & une pneu-
monie ? S'agit-il d'une tuberculose ou d’une infiltration syphiliti-

ue ?

4 Nous allons discuter successivement ces trois hypothéses. [.a
premiére m'est pas eatisfaisante, car la malade n’a jamais eu de
poeumonie. En faveur de la tuberculose, nous trouvons la locali-
sation du sommet, N’est-ce pas une affection & la fois tuberculeuse
et syphilitique ? Le fait est fréquent. Cette femme a longtemps
vécu dans les hopitaux et a pu y contracter la tuberculose comme
il arrive si souvent, -

Mais on peut faire des objections sérieuses A cette manisre de
voir. D’abord, la longue durée de P'affection. Il est bien rare, en
effet, que la tuberculose évolue si lentement, Enfin, cette affection
pulmonaire a des allures singuliéres : il n’y a pas d’expectoration,
pas de riles, presque pasde troubles fonctionnels non plus, Or, i
est exceptionnel que la tuberculose chronique ne s’accompagn®
pas de sécrétion bronchique. Cela ne s'observe que dans la granulie
aigué ; sitot que la tuberculose prend une allure subaigné, la séeré-
tion devient abondante, et on y observe de nombreux bacilles. i

Dernier argument : cette malade parait avoir trés peu maigti
du fait de sa lésion pulmonaire. Elle n’a jamais de fievre, ce qui
est encore rare chez les tuberculeux.

Au contraire, tous ces caractdres négatifs se retrouvent dand
I'affection pulmonaire syphilitique. Cette forme d’infiltration
pulmonaire est absolument silencieuse, nous dit M. LancereauXe
Elle e signale uniquement par de I'obscurité du son et de la sub-
matité. Il se produit I3 une évolution silencieuse et torpide de 1#
syphilis pulmonaire, qui correspond bien i I'enseignement de 1#
clinique.

On peut objecter que la lésion syphilitique siege ordinairement
4 la bace. Il [existe pourtant trois observations de Lancereau®s
Gubler, Leudet ou elle se trouvait au sommet.
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Draillenrs, on rencontre souvent I'association de la syphilis et de
la tuberculose. Je me souviens avoir eu une malade de ce genre.
(Cétait une tuberculeuse avérée, mais en méme temps syphilitique
qui éprouva une amélioration considérable par le sirop de Gibert
et quitta I'hopital se croyant guérie. Six mois aprés elle revint
avec des cavernes, et, 4 I’examen bactériologique, on trouva des
bacilles. A Pautopsie les poumons offraient & la fois des gommes
Caséeuses et des foyers tuberculeux caractéristiques.

Nous avons donc le droit de dire ici : les lésions qu’offre cette
malade sont syphilitigues. Peut-étre sont elles en méme temps
tuberculeuses. On ne peut aller plus loin,

Je tenais simplement 3 vous indiquer ici combien les lésions
Peuvent dtre complexes chez les malades et il est souvent difficile

‘assigner a4 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, digére bien, et
Par suite peut absorber de hautes doses de médicaments qui sont
ansi bien supportés.

Iln’y a qu'un traitement i instituer, l'antisyphilitique. On

Onnera le sirop de Gibert & la dose de deux cuitlerées & bouche
Par jour et peut-étre quelques frictions mercurielles si les choses
De marchent pas assez vite. Tous les deux jours un bain sulfureux
Pour activer les fonctions de la peau. C’est ainsi que nous nous
S0ommes emportés et déja il me semble ressortir quelque améliora-

1on de ceo traitement, le nez est certainement moins empité ; les

Ouleurs de la t8te et des jambes sont moins vives, la malade est
Moing absorbée que les premiers jours,

On noted’ordinaire assez vite le bénéfice du traitement spécifique.

1_'h6pital Tenon nous elimes une malade qui avait une caverne ;
Mais son sitge 4 1o base éveilla I'idée de syphilis pulmonaire. Le
Sirop de (iibert et I'iodure de potassium séchérent la caverne en

T0is gemaines. Plus tard la syphilis s’attaqua aux tibias et la
Malade perdit un doigt de pied, mais la lésion pulmonaire ne
Teparut pas ; elle avait ¢té définitivement guérie.

ous sommes donc en droit d’espérer, dans le cas actuel, une
3mélioration rapide.— Bulletin médical.

P Un cas de tachycardie essentielle paroxystique, par le Dr
HEL1ssE, de Charmes (Vosges).—On désigne sous le nom de:
Achycardie, 1'accélération anormale des battements du cceur;

®lle differe des palpitations en ce que celles-ci sont surtout carac-

Tisées par la sensation pénible ou douloureuse des battements
“ardiaques, augmentés de fréquence.

.4 tachycardie est un symptéme que l'on observe dans des con-
lll{ons multiples: affections cardiaques, pulmonaires, nerveuses
(6sions bulbaires, compression ou névrite du pneumogastrique)

8ns les névroses (épilepsie, neurasthénie, chorée, goitre exoph-
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thalmique), dans les intoxications (alcool, tabae, digitale & doses
accumulées ou prolongées), etc.

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

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

Chaque accds survient brusquement, sans cause apparente; il
peut étre précédé de quelques prodromes: constriction cervicale
ou épigastrique, vertiges, et comprend des phénoménes essentiels
constants et des symptomes accessoires.

Parmi les premiers, il faut citer tout d’abord la précipitation
des battements du cceur (jusque 200, 250 et méme 300 par minute)
qui conservent d’ailleurs toute leur régularité. Le palper pergoit
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
caractére du rythme feetal. On peut noter des dédoublements,
des souffles, qui disparaissent constamment avec I'accés. Le pouls
traduit la fréquence des révolutions cardiaques, mais, fait essen-
tiel, et trés important & noter, il est en complet désaccord avec
I'énergie des contractions cardiaques constatée par le palper : 1@
pouls est faible, fuyant, traduisant ainsi '’hypotension artérielle.
Cette faiblesse du pouls n’est pas constante pendant toute la duréé
de I'acces ; le pouls peut se relever momentanément.

Parmi les symptomes accessoires, on peut citer : la psleur de 18
face au début de I'accds, 'insomnie, le vertige, le délire. Pendant
'accés, il y a habituellement de l'oligurie, laquelle peut &tre rem-
placée a la fin du paroxysme par une sorte de crise urinaire, plu®
ou moins durable. On a noté dans I'urine différentes modification®
chitiques: albuminurie, azoturie, glycosurie, hématurie. I/hY
perthermie, quand elle existe, est de courte durée et indépendant®
de tout état phlegmasique. On a signalé encore la mydriase dap®
quelques cas, le myosis dans d’autres. Enfin, lorsque les accés 89
prolongent ou présentent une intensité excessive, on peut obsel”
ver tous les signes de I'asystolie. Il &'y ajoute fréquemment de 18
dyspnée, et des vomissements ou de la gastralgie.

L’accés a une durée variable : quelques minutes & plusieurs ge-
maines. Il cesse brusquement comme il avait commencé, et 86 I'®
produit & intervalles plus ou moins rapprochés.

En dehors des crises, la santé est parfaite.

Les symptomes de cette maladie rappellent ceux d’une paraly -
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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 'hypotension artérielle et I'hyperthermie permettent de
comprendre que certains autours l'aient rattachée i une excita-
tion du grand sympathique. La lésion, si tant est qu'elle existe,
doit oceuper la région bulbo-spinale; les autopsies encore peu
nombreuses qui ont 6té publibes ne donnent aucun éclaircisse-
ment 4 cet égard et, jusqu’a nouvel ordre, on doit concevoir la ta-
chycardie essentielle paroxystique comme une névrose bulbo-spinale.

Le pronostic doit 8tre trés réservé, car la mort subite par syn-
cope est trés fréquente ; de plus, les accéds prolongés peuvent ame-
ner la mort par asystolie ou par épuisement comme dans le cas
que j'ai observé et dont voici V'observation :

Hortense G... est une robuste paysanne, célibataire, dgée ds 58
ans ; elle nest 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, Elie n'a
jamais eu notamment ni rhumatisme ni autre maladie aigus,

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

Je trouve la malade couchée, 'air anxicux, la face et les ldvres
légérement cyaniques, la respiration fréquente, de 304 35 par
minute. En cherchant le pouls je suis tout surpris de ne point le
trouver ; il est absolument imperceptible.

A T'auscultation ce qui frappe c'est I'accélération extraordinaire
du ceeur 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 pergoit aucun souffle; les
deux silences sont égaux et le rythme est celui de I'embryocardie.
La respiration est fréquente et pénible; 'auscultation n’indique
aucune lésion du poumon ; la malade ne tousse pas.

Lrappétit est nul, la so0if assez vive, les sclles réguliéres ; les
urines sont rares et chargées, mais ne conticnnent ni sucre ni al-
bumine.

Les extrémités sont chaades; la peau est séche.

Il n'y a pus de tendance 3 1a 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
taut ses réveils sont pénibles.

La température varie de 3605 & 3703.

_Les pupilles sont normales ; pas de goitre, ni d’exophthalmie,
ni de tremblement.

Il n’y a pas d’edéme ni d’ascite.

Hortense 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, aprés s’étre couchée en bonne sauté, et endormie,
elle fut, sans cause, comme réveillée brusquement par des batte-
ments de ceear d'une violence inouie accompagnée d'une angoisse
extréme. Ils persistérent malgré toutes les médications. Au bout
de trois semaines, il se produisit un anasarque généralisé : la gué-
rigon ne survint qu'aprés un séjour de trois mois au lir.

Depuis lors elle cut des crises nombreuses mais durant seule-
ment de quelques heures 3 vingt-quatre, rarement plusieurs
Jjours.

Une scule fois, il y o une dizaine d’années, elle eut une crise
analogue & la premidre, qui dura plusieurs mois et détermina
aussi un anakarque 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 amcner d’edéme des mal-
Idoles.

Depuis un an les crises deviennent plus nombreuses. 1i ne g'é-
coule pas 15 jours ou un mois sans qu'il s’en produise. Klles dé-
butent souvent la nuit, au milieu du sommeil ; quelques batte-
ments violents la réveillent ; ils atteignent anssitot la rapidité que
J'ai constatée ; I'angoisse 'établit et un malaise général envahit
ses membres ; souvent la malado se ldve trouvant qu'elle supporte
mieux son malaise debout. D’autres fois elle ost prise dans la
journée, toujours brusquement ou aprés un malai~e de quelques
secondes, par de gros *‘ coups au ceeur.” Tant que dure la crise,
elle éprouve de I'angoisse, de la dypsnée, une lourdeur des mem-
bres, un malaise et une faiblesse musculaire générale ; maix 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 méme manidre par trois battements plus forts que la malade
compare & des *“ coups de tampon.” .

La crise passée le malaise dixparait en quelques secondes.

Dans l'intervalle des crises, Hortense (3. Jouit d'une excellente
santé, toutes ses fonctions s’exécutent normalement ; elle fait fré-
quemment une marche de huit kilométres sans fatigue et saus es-
soufllement, Elle ne sent pas son cceur.

Elle a ét¢ traitée & diverses reprises, surtout par la digitale,
sans aucun résultat, Co qui Jui a le mienx réussi pour couper ses8
accés, c'est de r.ster quelque instants la téte tros basse, A chaque
crise elle prend cette position pendant quelques instants et
souvent dés la premidre tentative, quelquefois seulement & la deu-
xiéme ou a Ja troisiéme, la crise s'arréte par les trois coups de
tampon qu’elle connaig bien, Depuis le commencement de cotte
crise, ce procédé ne lui a plus réussi, )

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

25 février.—La crisc actuelle, qui a débuté le 30 janvier et 8,
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dés le debut, 68 plus intense que les autres, persisto sans amétio-
mtion, La digitale, la digitaline, la trinitrine, Uautipyrine, ete,,
ont successivement échoud.

Depuis quelques jours I G0 aendes nansées ot des vo-
missements que la glace a calmés; elle a anjonrd’hui de violontes
douleurs d’estomac. lies jambes sont cedématides; les urines sont
plus rares; Ia peau et couverte de sueurs; le nombre des batre-
ments oscille toujours entre 150 et 700 ; le pouls est toujowrs a
peu prés imperceptible et incomptable. La malade est affaissée et
craint tout mouvement.

Traitement : tisane de stigmates de mais,

Dix gouttes matin et roir de la mixture suivante :

Teinture de strophantus; ) L
Teinture de seille. j 4d parties éaales.
Et ¢ cuilierées A café par jour de la potion suivante :
1 Sirop de codéine, 44 wv.
) Baude lauvier-cerise, 20 gr.

15 mars.—Vers le 5 mars son éuat s'était amélioré; les dou-
lours gastralgiques avaient diminué; les battements du ciear
étaient moins fréquents, 'angoisse moins vive: elle avait pa
dormir quelques heures chaque nuit; Uappétit 6tait vevenu et
Fedéme avait disparue. Le 7 mars les battements avaient com-
pldtement cessé comme A lu fin de ses crires et la malade se
aroyait quitie. Cette trdve ne dura que quelques heures. Les bat-
tements reprirent et ne cessérent plus.

17 mars —I'wdome & reparu ¢t #est généralisé, Pintolerance
de Pestomac est devenue absolue; Fangoisse est extréme. Hier
elle fut prise tout & cour d’une paralysie du bras gauche avec dé-
viation de la bouche.

20 mars.—La malade, ne prenant plus aucune nourriture, s'est
épuisée de jour en jour et vient de succomber. La paralysic du

TS a persisté jusqu'd Ja mort.

'ai pensé que cette observation était intéressante comme ex-
emple d’une maladie encore peu connue, bien qu'elle ne doane
lien & aucune conclusion pratique au point de vue pathogénique
ou thérapeutique. Je dois rappeler cependant que pendant long-
temps la malade a pu arréter rapidement ses accés en abaissant
fortoment 1a tate. 11 faut rapprocher cette pratique do celle
qu'on.t préconisée Czermak et Quincke, qui counseilluient la com-
Dression de la région cervicale A la hauteur du eartilage thyroi-
gc: cette compression serait assez prowmptement suivie de ralen-
tissement des battements cardiaques; clle agirait en exeitant mé-
tanlquement le trone du pneumogastrigne.  Peut-8tre aussi com-
Primait.clle légérement les carotides, manceuvre qui a aussi été
conseillée en pareil cas.

Les médicaments employés n'ont donué aucun résuitat; . digi-
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tale en particulier ne lui a jamais réussi. La codéine seule a pro-
curé une légére amélioration, Dans un cas rapporté par M. Rendu,
P'opium et ses dérivés s’étaient montrés aussi les seuls médica-
ments utiles,

Dans la discussion qui eut lieu en 1890 sur cette affection 4 la
Société médicale des hépitaux, M, le professeur Debove distinguait
une forme légere avec petits accés compatible avec la vie et une
forme grave avec accés violents et prolongés, qui peuvent amener
une fin prématurée.

L'observation présente montre que dans les formes qu’on peut
supposer légeres, il peut se produire, sans cause apparente, des
acces 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
signulée dans aucun des ouvrages i notre disposition. Il nous
semble que la pathogénie en est aisée 4 concevoir, Depuis six se-
maines, la crise durait, s'accompagnant de phénomenes de dilata-
tion du cceur et d’asystolie. Sous linfluence de cette dilatation
aigué du cceur, il a pu se produire des coagulations sanguines
dauns les cavités ventriculaires ou mieux auricnlaires, Sarvient
alors une amélioration, le cceur reprend ses battements réguliers
et son volume normal, un fragment de caillot est entrainé par le
courant sanguin et va former embolie dans une des branches de
P'artéere sylvienne,

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

Qui ouvre son cweur i I'ambition le ferme au repos.

Un des inconvénients de la coldre, c’est qne, dés qu'elle se met
de la partie, on a tort... méme quand on a raison.

Dans le monde on apprend & connaitre les autres ; —dans la 80-
litude on apprend 4 se connaitresoi-méme,—et on fait souvent une
triste connaissance.

Deux individus sont parfaitement heureux, l'ignorant, parceé
qu'il croit tout savoir, et le savant parce quil sent qu'il aursd
toujours quelque chose 4 apprendre.

Les habiles font des b8tises, en disent aussi, le savent et ne reé-
commencent pas deux fois la m8me. Les malhabiles n’en font pas
moins, en disent davantage, les ignorent et recommencent.—C'est
toute la différence.....coevvenie i, et tieereernane e

Je ne recommencerai plus!
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Des applications de foreeps an détroit supériewr dans les
hassins vieies par rachitisme-—Nous empruntons au Lrogreés
médical le compre-rendu suivant d'une clinique de Bunisy sur ce
sujet.

Dans les bassing aplatis, rétiéeix suivant lenr diamétre antéro-
pusterieur, sous Uinftuence des contractions utérines:

lo La t8te se place travsversalement

20 Blle se défiéehit;

3o Elle s’incline habituellement sur son pariétal postérieur ;

4o Elle exéeute un mouvement de bascule auntour de l'angle
sacro-vertébral, elle double lo promontoire;

Ho Elle exécute sa rotation dans Vexeavation ;

6o Llle so dégage rous les pubis suivant ses dinmetres <ous-
occipitaux,

Tel est le méeanisme ordinaire de Paccouchement, le méeanisme
normal, ~i je puis dire, dang ces bassins anormaux.

Mais si I'accouchement ne se termine pax, deux choses peuvent
se produire : ou la t&te reste mobile au détroit supérienr, ou elle
se fixe sur ce détroit & tiavers lequel clle tend & s’engager.

Si elle reste mobile, Papplication de forceps est diflicile et les
médecins les plus habiles ne parviennent pas toujours & la saisiv
comme ils le vondraient; aussi beaucoup d’necoucheurs pré-
ferent ils alors introduire la main dans 'utérus et pratiguer la
version, i

Si elle tend a s’engager & travers le détroil supéricur, mais si
les contractions sont impuissantes & déterminer son passage, on «
conseillé de recourir au forceps. Llapplication de cet insurament
peat &ure: 1o directe ou transversale; 20 antéro-postérieure ;
3 oblique.

Lapplication directe est correcte relativement su bassin; de
plus, elle parmet d’exéenter des tractions daps Paxe du détroit
supéricur.  Relativement an fotus, clle est défectucuse, car In
tée se trouvaut saisie du front A Poceiput, les diamatres transver-
82UX sont augmentés ot ils deviennent irréductibles.

Dans Uapplication antéro-postérieure, on ne tient aucun compte
do la forme de cuiliers destinées & s’adapter & la courbure pel-
vienne: de plus, on ne peut tirer dans 'axe du détroit supérieur,
Quant i la t8te fectale, on doit g'efforcer, il est vrai, de la saisir
¢orrectement; mais quand clle a 616 soulevée et fiéchie, au lieu
du diamatre bi-temporal le plus petit et le plus réductible des
dismatres transverses du crane, c'est le diameétre bi-pariétal plas
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grand et A peine réductible qu’on chereho A faire passer A travers
le rétréeisroment,  On s'éloigne done absolument du méeanisme
natarel de U'nccouchement dans les bassing viciés et aplatis.

Ajoutons qu'en déplagant le crdne on a perdu e bénéhico des
détormations plastiques qu'il avait déj subies, que 'application
de linstrument sur la t8te élevée ot mobile est soavent difficile e
enfin que la pression des cuillers sur le promontoire et la face
postérieure des pubis n'est pas toujours inotlensive.

Les applications obliques tuites nu détroit supéricur sont ana-
logaes a celles pratiquées souvent dans l'excavation pelvienne.
Relativement au bassin, elle ne sont point parfaites ; les tractions
ne ~ont pas non plus exercées nbsolument dans I'axe, mais Vappli-
eation et les tractions se rapprochent cependant de la perfection,
Quant & o t8te, si elle n'est pas saisic par le diamdtre bi-puriétal,
elle est prise snivant un diametre oblique qui s'en rapproche et
elle st tenue solidement. Le crine tend 3 passer suivant son
diamétre bi-temporal, le plus petit ct le plus réductible des
dinmétres transverses.  Comme il n'a pas été déplacé, on profite
des déformations, des réductions dé¢ja produites pendant le travail,
L'est simplement une nouvelle force qui s’ajoute aux contractions
utérines, sans rien changer aux conditions existantes; clio suffit
en général pour terminer I’acconchement,

Ce sont done Jes upplications obliques que les résultats clinigues
et les recherches experimentales nous font préférer. Elles ont 6té
couronnées de succds dans les denx opérations qui ont été faites
#ous vos yeux, elles vous rendront service dans les cas analogues.

De Ia provocation de PPaccouchement dans Palbuminurie
aravidique.—M. Puech communique une observation d'atbumi-
nurie gravidigue qui lui parait propred justifier la conduite préco-
nisée par quelques accoucheurs dans certains cas, et gui consiste
dans la provocation de P'accouchement prématuzé.

I1 rappelle tout d’abord combien Ia question est coniroversée.
Taudis que, en effet, les uns repoussent tout intervention obsté:
tricale, d’autres admettent que dans certaines civconstances il est
parfaitement légitime d’interrompre le cours de la grossesse.

Iralbuminurie ne doit pas ére envisagée au seul point de vue
de ses rapports avee 'éclampsie. Il taut encore songer zux autres
congéquences qu’elle pout entrainer et pour la mére et pour l'en
fant. Pour la mdre, c'est dans I'avenir, la menace d’une néphrite,
par suite de la durée et do la persistance du fonctionnement irré:
galier du rein.—Pour P'enfant, 'albuminurie est bien souvent 13
cause de la faiblesse congénitale et de la mort dans la cavité
utérine, par suite de la production daus le tissu placentaive d'hé-
morrhagies interstitielles, d'apoplexies, qui on détruisent les
villosités et, partant, mettent entrave au role dévolu au placents,
ou bien encore clle détermine la formation entre P'utérus et lo
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placenta d'épanchements sanguius, qui provoquent le réveil des
contractions utérines; d’ot accouchement avant terme ¢t méme
avortement,

Dans observation que M. Puech communique, il 8’agit d'une
jeune primipare, arrivée a2u commencement du huitidme mois
dune grossesse, qui jusque-la avait évolué normalemant. 1y adeux
ou trois iours seulement gque des vomissements se sont produits
apré~ lo repas, en méme temps que des maux de téte. La malade
avait observé que le matin au réveil elle avait lo visage et les
paupiéres boufils; dans ces derniers tomp aussi, la lecture avait da
8tre interrompue par suite du passage devant les yeux d’un nuage
obscwreissant la vue. Lrhistoire du passé pathologique apprit en
outre un détail important: dans le jeune dge. Mme X... a cu une
scarfatine, 3 la suite de laquelle elle 4 été soignée pendant quelgue
temps pour une albuminurie.

Llexploration obstétricale montra que l'ubdomen était occupé
par un wtérus gravide ayant les dimensions ordinaires d’un utérus
an huitiome mois do grossesse. L'enfant, bien vivant, présentaitle
sommet en (i, A.

L'examen des urines, qui doit &tre pratigué chez toute femme
enceinte, s'imposait plus particulidrement encore dans le cas pré-
sent. Comme on devait &'y attendre, aprés les renseignements
fournis par I'interrogatoire, il apprit que les urines renfermaient
de Palhumine en notable quantité «7 gram. par livre).

Dés cette constatation (6 novembrel, la malade fut soumise an
végime lacté absolu. On preserivit, en outre, du benzonaphtol, &
la dose de 1 gr. 0. Des frictions séches furent faites sur tout le
corps, sanf sur 'abdomen. Petites promenades quotidiennes au
bon du jour,

Sous 'influence de ce traitement, une réelle amélioration des
phénomenes subjectifs sembla se produire : le lait, pris aux doses
de trois litres et demi environ, est bien toléré, les céphalges et les
troubles de 1a vre ont disparu.

Mais cette amélioration ne persiste pas : le 12 novembre, vers
les denx henres de Faprés-midi, se déclare brusquement une dou-
leur trés vive du ¢6té gauche de I'abdomen, avec irradiationsdans
les lombes ; 1a malade se plaint en outre do nausées ¢t de maux
de téte. 1’exploration de 'abdomen montra que I'utérus était dur,
tomme tétanisé; & gauche, en un point situé prés du fond de l'a-
ras la palpation véveille de la douleur. Il v’y a aucune modifi-
cation du ¢4té du col, qui conserve toute sa longueur. Les bruits
du coenr sont toujours pergus & gauche, quoique plus obscurs que
lovs du premier examen. Céphalées, vomissements taient 'indice
d"une petite poussée urémique; les phénoménes notés du coté de
Putérus  furent rapportés 4 une hémorrhagic intra-utéro-
Placentaive.—Repos au lit; 4 gram. de chloral,

Quoiqu’on put s'attendre & un accouchement prématuré, Ia nuit
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o passa rang incident. Le lendemain, Ia douleur utérine persistait
mais moins vive; il y avait un peu de <étente dans '6lat gendral,
A la médication prescrite plus haut, on ajoute 4 gram. de lactate
de strontium et 60 centigr. de calomel. Les urines examindes ce
jour 12 étuient plus fortement albumineuses que lors du premior
examen: lasurface du dépdt atteignait le trait U du tube d Esbach,

Sous Uinfluence du repos au lit, ies phénomenes qui ~'étaient
produits du ¢41é de Futérus disparurent complétement. Le Juit est
prisa la dose do -+ li res par jour., La miction est assez abondante
(2 litres envivon'.—Le 15, le calomel est encore administré.

Cependant Palbumine persiste encore ea quantité aussi abon.
dante: I'examen fhit le 21 fournit les mémes résultats que lexa-
men antérieur. Aussi bien que U'état général parat asser bow i co-
moment, en riizon de I'insuccés du régime lacté ¢t de 'agarava
tion de la néphrite, M. Puech se posa la question de Vaccouche.
ment prématuré : lo cas tombant dans le domaing de 1a médecine,
M. le professeur Grasset fut appelé & doaner son avix, La consul
tation fut tixée an 25. A cette date, la situation avait changé.

Lie 2%, en eflet, apparaissaient 4 nouvean des phénomenes d'in-
toxication éclumptique caractérizés par des vomissemonts, une
céphalée violente, une douleur vive au creux épigastrique ct de
I'ugitation. En méme temps, l'anurie était presque compléte
Sur le matin la malade a eu Ia sensation de mouvements tumulk
tueux exéeutés par lo feetus. A 10 heures, 'nuscultation it cepen-
dant encore percevoir les battements du cceur, mais faibles et mal
frappés ; lors d'un secend examen fuit dans Paprés-midi, Pauscul-
tation fut absolument négative.—Lotion avec 10 gram de chloral,
60 centigr. de ealomel sont prescrits pour le lendemain matin.

Le 25, Ia malade se plaignait de douleurs dans lo ventroe, dues,
ainsi qu'en le démontrera le palper, aux contractions de I'utérus.
Il y avait encore des nausées, de la céphalée, et I'agitation persis-
tait. Pas d’émission d’urines depuis la veille. Le travail était
déclaré, quand la malade fut vae par M. Grasset; la question de
I'accouchement provoqué ne se posait plus: il n'y avait qui
Jaisser aller les choses, en exercant une surveillance attentive, de
fagon & intervenir si queiquaceident survenait. — Malgré les
craintes I'accouchement cut tieu sans incidont : il se termina 3
il heures du soir par la naissance en présentation du sommet
d'un enfant mort-né.  Aprés une demi heure, on pratiqua la déi-
vrance : celle ¢i g'opéra suns la moindre hémoriagie—Le pla-
centa, petit, présentait les lésions caractéristiques du placentd
albuminurique : sur sa faco feetale eoxistait en outre un caillot
sanguin de couleur noire, ayant les dimensions d’un demi-euf de
poule, ,

Les suites de couches ont 6té excellentes : la température nd
pas dépussé 3702 ; la montée de laita cu licu 20 heures apiés
I'accouchement, ¢’est-d dire 90 heures onviron aprés la mort d®
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'enfant /n utero. A co moment aussi la malade + commencé a
émettre un pen d'urine.

Le traitement divigé contrs la néphrite pondant la grossesse a
§!¢ continué aprés 'acconchement : le régime lacté en a counstitué
lo fond. On y a joint 'administration du lactato de stroatium 3
la dose de 3 gram. par joor, P'usage de purgatifs [eau de vie
allemande], application & plusicurs reprises de ventouses s¢ches
sur la région lombaire, les frictions séches sur tont le corps Bt
bien I malgré le traitement rigourousemeont suivi par la malade,
Palbumine persiste encore daus les urines. Les examens prati-
qués régulidrement tous les huit jours aprés I'accouchement ncus
ont fourni les résultats snivants :

lor examen, albumine indosable par I'sbach; 2¢ oxamen,
slbumine, 7 gr. ; 3¢ exumen, albumine, 2 av.; 46 examen, albu-
mine, 5 gr; He examen, albumine, 1 gr; e examen, albumine, 1
gr; Te examen, albumine, 1 gr.

En résumé, voild une jeune femmo, chez laquelle on découvre,
au cours du huitiéme mois d'une promidre gro-sesse, une albumi-
nurie inteuse,  Cotte dernitre résiste aux moyens dirigés contre
elle et, en particulier, & un régime lacté sévére. Loin de dimi-
nuer, on 1a voit méme sugmenter jusqu'aprés Paccouchement sur-
venu avant terme. Celul-ci a été précédé de la mort de I'cufant,
toé par cette albuminurie, laquelle, quoique diminuée, persiste
gncore, indiquant, par sa tenacité, combien profondément, le rein
4 616 Trappé,

Cherchant & tiver de ce fait les onseignomeats thérapeutiques
qu'il pent fournir, M. Puech dit que cette observation peut servir
i ceux qui, ne considérant I'albuminuric que dans ses rapports
avee l'éclampsie, repoussent la provocation de I’accouchement
dans Palbuminurie gravidique : les grands accidents de I'éclamp-
sio ont 616 évilds ; ol ce — sans doute — grice au régime lacts,
M. Tarnier ot Budin déclarent, en effet, qu'ils n’ont pas encore -
vu une albuminurique soumise pendant huit jours aun régime lacté
devenir éelamptique.

Mais, ainsi que le rappelait M. Puech au début de sa commauni-
Cation, Péclampsie pour la mere n’est pas seule & préoccuper
Yaccoucheur, 3 qui Pexamen des urines a révélé la présence de
lalbumine : il doit aussi songer A I'avenir rénal de sa malade; il
doit penser au sort de Penfant menacé dans son existence par la
production des hémorrhagies placentaires. Or I'un deviendra
d”autant plus sombre, 'autre sera d'autant plus compromis que
abuminuric durera plus longtemps., TLors donc que les agents
Dédicanx dirigés contre albuminuvie, et quu donnent d’excel-
lents rgsultats en dehors do la grossesse, auront échoué, la termi-
haison de la grossesse, 3 laquelle est due la persistance de cette
buminurie, s'offre comme un moyen parfaitement légitime. Cu
sera d'antant plus conduit & adopter cette manidre de fairo que

34
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Ia grossesse, an moment ot la question de T'accouchement pré
maturé se posera, sera arrivée a une époque on L viubilité de
I'enfant est assurée. En attendant le terme, on court le risque do
voir 'albuminurie accon plir son cuvie néfaste ot tuor le firtus
m utero.

Lrobservation qui précéde monire combien cex craintes sont
fondées et en ce qui concerne Penfant et en ce qui concernela
mére.  Elle vient aussi a Pappui de Fopinion de ceux qui pensent
que duans certaines circonstances il est parfaitement légitime
d’interrompre ie cours de la grossesse. (Jue ~erait-il advenu de co
rein déji si profondément altéré, si la grossesse avait encore par-
courn le long mois qui restait avant d'avoir atteint le terme nor
mal? Siles événements ne s'étaient pas aussi rapidement préei-
pités, si la mort de Penfant n'était pas survenue aussi vite,
wauraitil pas micux valu, 'insuceds do la thérapeutique étant
démontré, avancer le moment de Paccouchement, plutst quat
tendre patiemment cn exposant la vie du feetus aux dangers qui
Ia menagaicnt ?

Iustruit par ce fait, M. Puech, en terminant, so déclare partisan
de I'accouchement prématuré dans certains cas d’albuminurie
gravidique, les cas oy, ainsi que le dit M. Pinard, une albumi
nurie grave existant, le régime lacié absolu continué pendant
huit jours au moins wa donné aucun résnltat,—1'albuminurie
ne diminuant pas ou méme continuant a faive des progres.—2Nour.
Blontpel. médic.

Un procédé de mensuration externe permetiant de recon-
naitre la viciation du bassin chez la femme.—M. le docteur P.
Rrynavp e Marseille) & pu se convainere de l'existence, chez les
fornmes & bassin normal, d'une relation constante et mathématique
entre la distance qui sépare les deux épines iliaques antérieures
at supéricures et celle qui ~épare une de ces épines de la points
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 & la pointe inférieure de la rotule
du méme ¢6té, ligne qu'on mesure i I'nide d’un simple ruban
métrique. )

Chez les femmes 3 bassin vicié il y zurait toujours, d’aprés les
observations de notre confiére, disproportion entre ces deus
mesures. Plus cette disproportion est grande, plus le bassin est
anormal. .

Dans certains bassins rachitiques, la ligne interépincuse attem
drait souvent les deux tiers de Ia distance qui existe entre I'épind
iliaque et I'extrémité de la rotule ; parfois méme elle égale cotte
distance. 5

La mensuration dudiamétre promonto-sous-pubien confirmerait
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pleinement les relations mathématiques trouvées par M. Reynaud.

Chez une femme adulte, 2 bas-in normal, la moyenne des
distances dont il #’agit serait de 23 centimétres pour iu ligne
interépinense ot de 46 centimotres pour lu ligno épino-rotulienne.

Chez les (rés jeunes filles, le vapport indiqué par M. Roynaud
p'existerait pas encore, par suite du défaut du développement due
bassin.

Chez 'bomme, la distance interépinense serait de 24 centimétres
ot la distance épino-rotulienne mesurerait 36 centimétres.

M. Reynaud ostime que par la mensuration et la comparaison
des distances interépineu~c ct épino-rotulienne, on psut se reudrn
trés bicn compte do P'état du bassin chez la femme adulte.—Recue
des maladies des femmes.

Laccouchenent fored, par S. Manx.— L'auteur divise lopé-
ration en deux périodes : 'une préparatoire, Pautre opératoire.
La premidre peut 8tre négligée dans beaucoup de cas, par exem-
ple lorsque Jo col est dilatable, ou ramolli, non résistant, comme
darrive dans le placenta preevia. Clest surtout dans ce cas
spécial que Topération est indiquée ot qu'elle est le plus facile
exéeuter.

La malade est placée dans la position obstétricale. I est inn-
tile d’avoir reconrs au chloroforme. Aprés une asepsic compléte
du vagin ot des parties génitales, on iutroduit un spéenlum de
Sims et on saisit avec une pince la lévre antérieure ou postéricure
du col. On coupe de la gaze iodoformée en bandelettes larges
comme deux doigls et, au moyen d’une pince, on introduit extré-
mité d'une de ces bandoletios dans le canal cervical. On continue
Jusqu'd ce qu’il y ait daus le canal une certaine quantité de gaze
01 jusqu'd ce qu'on éprouve de la résistance de la part dela partie
fetale, qui est en général la téte. Lo canal cervical est alors
tamponné avec la gazo aussi compldtement que possible. Oe agit
de méme pour le vagin et on roplace la malade dans son lit.

Le tamponnement du canal cervical & une importance majeure.
Ita pour but d’abord de décoller mécaniquement les membraues
sans les entamer, epsuite de ramollir le col ot enfin do provoquer
des contractions utérines. En général, au bout de peu de temps,
1§malade éprouve des douleurs intermitientes qui indique gue
Putérus so contracte.

Au bout de dix 4 quinze heures, on retire le tampon ot on fait
une injection. On trouve alors le col mou et assez dilatable pour
sdmetire aisément 1'introduction d’un a deux deigts. La main
& alors introduite dans le vagin, un doigt apréds I'autre, avec
beaucoup de douceur, et pousséo ouverte jusqu'zu col. On ferme
alors la main et 0a la retive doucement. La main fermée agit
“mme lo ballon de Tarnier. Aprds avoir retiré la main ainsi fer-
wée plusiours fois, jusqu’a ce qu'on n’éprouve plus de résistance



468 L'UNION MEDICALE DU CANADA

tout le long du canal vaginal, celui-ci peut étre considéré comme
as-ez dilaté pour donner passage 4 un enfant de volumo normal,
Comme on a eu =o0in de rexpecter les membranes, on peut alors,
si beroin est, procéder 4 lu version. (The N.-York med. Record.
Jwvier 1804,)

Toutefois, M. Mac-Lean refuse 2 la méthode le nom d’accouche
ment foreé, ce n’est qu'un travail provoqué. Il ne reconnait pas i
la gaze iodoformée un avantage sur les ballons caoutchoue. Chez
les primipures, le canal vaginal est {rop petit pour admettre {'in-
troduetion de la main suns lésions de ce canal et, dans ces cas,
il vaut mieux recourir aux dilatateurs. De plus, un autre accon
cheur, M. Edgard, est d’avis que cette opération peut avorr des
con~équences graves et qu'il ne faut Pemployer qu'en présence de
dangers menugants pour la mére ou Venfant. — Journnl des Prati-

CLeNs.

PEDIATRIE,

Omphalorragie grave chez un enfant de douze jours, arré-
tée par la ligature en masse du tubercule ombilical, par le
doctenr Cnanon, chef de Clinigue infantile & hépital Saint-Pierre
de Bruxelles.—Je fur appelé, le 25 mars dernier, rue Malibran,
par M. Van Holsbeeck, médecin-ndjoint du service, auprés d'un
enfant de douze jours, présentant une hémorragie de 'ombilic.

Au dire de M. Van IHolsbeeck qui avait procédé a Paccouche-
ment, Venfant élait venu an monde fort, bien constitué pesant
3400 grammes; il fut altaité parsa mére ct ne présenta rien d'a-
normal, jusquaun moment de Thémorragie; ' cordon était tombé
spontanément le sixidme jour. ]

A lwrrivée de mon conirére, & 9 heures et demio du matin,
Penfant était sur les genoux dela  garde-rouches qui maintenait
une compresse impréguée de sang, sur la région ombilicale.  Le
petit sujet était exsangue, d'une pileur cireuse, présentait un
pouls filiforme; I'hémorragiec avait été constatée a T heures au
matin et no cessait plus depuis deux heures. On voyait sourdre
le sang de la dépression ombilicale dans le fond de laquelleil
n’était pus possible de déconvrir un vaisseau qui aurait pu étre
saisi et 1ié; on était en présence d’'une hémorragie en nappe, d'o-
rigine capillaire. M. Van Holsbeeck débuta par faire la compres
sion & I'nide d’un tampon d’ouate maintenu par un bandage cir
culaire; puis, au bout d'une demi heure, le sang ayant travorsé
I'appareil, il appligua sur Pombilic, un bourdonnet imbibé do per-
chlorure de for; cc moyen n'arréla gudre Pécoulement sanguin
que pendant une dizaine de minutes. L’état de I'enfant s'aggrd-
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vait, ses crig devenaient plus rarves et plas faibles, ses muqueuses
se décoloraient. M. Van Iolsbzock me fit appeler et, on attendant
ma venue, il fit la compression de la peau, entourant Pombilic,
A Uaide du pouce et de Pindex de chaque main.

Cetic maanceuvre prolongée avai- é1é plus eflicace que les moyens
précédents et quand jarrivai vers 1l heures, le sung ne coalait
plus. Nous appliquons sur I'ombilic une compresse imbibée de
baume du commandeur, fixée par un bandage compressif et nous
recommand ns i la gardo couches d’exercer nue surveillance in-
cessante sur le petit patient.

A wois heures de Paprés-midi, Thémorragie recommenga avee
autant d’abondavce que précédemment; il fallait prendre uno dé-
termination énergique, sous peine de voir succomber Penfunt
complétement exsangue. De concert avec M. Van Holsbeeck,
jeus recours 3 la suture entortillée; au travers de la base de
Pombilic sonlevé le plus quil était possible, j'enfongai deux épin-
gles on croix, je jetal aun-dessous de celies-ci plusieurs tours d'un
fil de soie phéniqué nc 2 et je serrai assez fortement la ligature,
Nous procédames A 'application d’un pansement antiseptique do
gaze et d’ouate au sublimé.

Par guite de P'excessive perte de sang qu’il avait subie, Penfunt
était dans un état voisin de Ja syncope; il n’avait plus la force
do pousser le moindre cri pendant la durée de notre intervention,
il ¢lait trop faible pour prendre le sein; on fut dans Pobligation
]igsqu’:xu lendemain, de traire la mére pour le nourrir a la cuil-
ére.

Le 26 mars, renouvellement du pansement; les tissus compri-
més au-dessus de la ligature. ont un aspect blendtre et fournissent
un peu de sérosité sanguinclente. L'enfant est trés faible, trds
amaigri ; rous observons une petite tache ecchymotique du ¢oté
gauche de la vote palatine; une autre tache de mémse nature, au
niveau du mamelon droit; une troisidme tache, sur le ¢6té et en
arriére de l'oreille droite; elles ontla grandeur et la forme d'nne
Pitco de cinguante ceatimes et rappellent les stigmates du pur-
pura; elles disparurent promptement parla suite, 3 mesure que
Yenfant reprit des forces et de 'embonpoint. Nous décidimes les
parents 3 renoncer i I'allasitement maternel et nous efimes la
chance de nous procurer promptement une nourrice, jeune, forte,
au lait abondant. .

La nuit fut tvanquille ; Venfant prit le sein de sa nourrice &
plusieurs reprises et eut deux selles mélangées de quelques filots
de sang.

Le 28 mars, le pansement est souillé par une légére quantité

¢ sérosité sanguinolente dont Vodeur rappelle celle de la gun-
grine ; les couches superficiclles de Y'ombilic renacent de se
sphacéler; on retive les épingles; les fils sont respectés et enca-
rent Ia cicatrico ombilicale qui est saillante, bieudtre, offrant,



470 L'UNION MEDICALE DU CANADA

a ~a superficie, quelques végicules remplies d'une sérosité bru-
nfitre.

Dans la nuit du 28 an 29, M. Van Holsbeeck est appelé par les
puarents du malade; le sang a traversé le pausement ; mon colld-

.gue enldve appareil ; les fils constricteurs de Pombilic se sont
dérachés ot un léger suintement sanguinolent se produit autovr de
la plaie circulaire produite par les fils.—Renouvellement dv pan-
sement au sublimé.

Le 29 au matin, nous constatons que le pansement ost traver-
¢ par le sang ; nous croyons prudent de loucher quolques poiats
de Ia plaic circulaire avec le Paquolin, po té an rouge-sombre. A
partir de ce moment, 'hémorragie a 616 définitivement arrétée.

Lo 29, au soir, élimination d'une partie de la surface épider-
mique de 'ombilic ; légére odcur gungréneuse de la plaje. Le
ventre de 'enfant est ballonné ; les veines abdominales sont trés
saillantes ; lo pouls est misérable, 4 peive sensible ; les yeux sont
cernés. Nos inquiétudes étaient vives; nous apprébendionsia
péritonite, d’autant plus que, dans Paprés midi, enfant avait en
un vomissemont un peu jaundtre, aprés une de ses tétées.—Potion
de Rividre par deux cuillerées a caié, d’heure en heure ; lavement
de glycérine.

Le 30 mars.—XLes phénoménes péritonéaux s'amendent dans
le courant de cette journée, mais un autre danger vient dés
lors, nous menacer; I'enfant est pris, & intervalles irréguliers,
de mouvements convulsifs des membres du ¢6té gauche, carac-
1érizés par des mouvements alternatifs de flexion et d'exten-
sion de ces membres; mouvements peu étendus mais tréds rapi-
des, durant environ une 3 deux minutes et se renouvelant quatre
fois dans Ia journée.

Ces convulsions latérales des membres se reproduisivent pen-
dant quatre jours consécutifs; peut-8tre ont-elies cessé sponta-
nément ; peut &tre les lavements de bromure et de chloroforme,
que nous avons dirigés contre ces désordres nerveux, ont.ilseu
una certaine action pour les calmer, mais j'en doute. Nous renou-
velions, matin et soir, avee le soin le plus minutieux, les panse-
ments antiseptiques de l'ombilic, ot nous profitions du moment
oit les bandes étaient enlevées pour pratiguer des frictions éthé:
rées sur la colonne vertébraledu nourrisson, en vue égaloment
d’agir contre les aceds convulsifs ; mais je le répiie, je crois qu'ils
ont cédé plutét spontanément. 4 mesure que sous l'influence
d’une bonrne alimentation par le 1dit d’une excellente nourrice,
I'enfunt reprenait des forees et de 'embonpoint.

A partir du + ave:l, les convulsions ont compléternent cessé;
la plaie bourgeonna avec rapidité et était complétement cicatrisée
lo 20, laissant aprés clle une t1ds légére altération de I'ombilic
qui estl un pew plus rétréei, un peu plus ratatiné qua l'état
normal.
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L'enfant, on naissani, pesant 3,400 grammes; pendant sa
crise hemorragique, il était descondu rapidement au poids de
3.180 grammes ; lo 18 avril, jour od nous lestimions guéri de
tous ses accidents, il pesait 3,600 grammes. Ce qui prouve
l'évidence que c’est la nutrition principalement ¢ui a fait les
principaux frais de la guérison de tous cos désordres graves qu'il
avait présentés.

Réflexions.—Dans le cas présent, nous sommes frappé de Pépo-
que tardive & laquelle est survenue Pomphbalorragie; ordinaire-
ment ¢est le septidme jour que Jon signale cet accident ; du cin-
quiéme au dixiéme jour, d'apré: d’Espine et Picot,, dans notre
cas, ’hémorragie apparait le douziéme jour aprds la naissance,
alors que l'on est en droit de croire la cicatrice ombilicale trop
organiséo pour permetire encore l'issue du sang.

La cause la plus fréquente de hémorragie ombilicale est due &
des troubles hépatiques ; elle est aiors précédée ou accompagnée
dictere ; cos troubles hépatiques sont parfois de nature syphiliti-
que. Co n’est pas & un désordre du c4té du foie que peut &tre
rapportée Fomphalorragie dans notre observation, le petit sujet
naysnt pas présenté d’ictére aprés sa naissance.

Grandidier a réuni 220 cas d'omphalorragie dont St avoc ictére
des nouveau-nés ; 61 avec signes de dissolution du sang, pétéchies,
ete, L seule cause que nous puissions invoquer dans notre fait,
¢’est une dissolution du sung probablement d’ovigine microbienne,
une infection par des microcoques ou par des bactéries dont le
développement :ra 616 favorisé par un 6tat de manvaise nutri-
tion de 'enfant. Les taches cechymotigues observées au moment
des accidents et rappelant les stigmates du purpura nous portent
dmvoquer une infection préalable dnsang comme ayant déter-
winé hémorragie, alors quo 'organisme était préparé 3 la récep-
ton du microbe, par suite d'une alimentation insuflisante. Nous
avons appris que Penfant avait, aprés sa naissance, une tendance
ddormir continucllement ; ce phénomene est observé chez les
nouveau-nés faibles, anémiques, insuflisamment nourris. La mére
encore jeune, trés inexpérimentée, n'osait pas réveiller son nour-
tisson pour fui donner le sein ot le laissail parfois dormir pen-
dm}t 5iX heures conséeutives; aussi, dans notre traitement, ce
qura contribué principalement 3 la guérisondu petit malade,
¢estle fait de lui avorr procuré promptement le lait abondant
d'une forte nourrice. Nous le faisions promener des heures enti-
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-
s, non accompagnées d'autres phénoménes cérébraux qui ont
Caré du 30 mars an 4 avril? Devonsnous les rapporter 2 des
pelits épanchements sangains, rappelant les taches ecchymoti-
ques observées surles téguments et siégeant au niveau de la
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couche corticale du ¢6té droit? Etions-nous en présence do con
vulsions réflexes remblable & celles qua I'on o observées chez de
jeunes sujets qui avaient subi un tranmatisme demeurd inapergn?
On cite toujours, 4 ce propos, ce eas d’un enfant qui ful pris de
convulsions, parce que la garde couches avait, par inadvertance,
en Pemmaillotant, traversé ses tissus avee une des épingles qui
serriient ses langes. Nous ne sommes pas & méme de fournir acee
cortitude une interprétation pathogénique des convulsions
unilatérales qu’a présentées notre malade, aprés arrdt de =on hé
morragie ombilicale.

Nous avons dt recourir a la ligature en masse i I'aide des
épingles en croix pour tarir Pécoulement sanguin ; co moyen a
616 proposé¢ naguéro pur I'accouchenr Panl Dubois; il nowsa
semblé avoir un eflet radical dans le cas pré=ent, car la scconde
hémorragie, lovs de la chute des fils; contre laquelle nous avons
dirigé queiques légers conps de thermo cautére, était loin de pié-
genter les attitudes menacgantes de la premiére. Nous sommes
étonnés de voir répudier ce moyen des épingles, dans le 17raité de
chirurgie infantile & Owen, traduit et avgmenté par O. Lauvent,
nous lisons page 372 de co traité: ** On commencera par la com-
“ pression et Papplication de poudres astringentes et le repos
- absolu. On administrera de petites doses de fer ou d’ergot, ou
“ le styptique de Ruspini, mais on n’adoptera pas de traitement
“ opératoire suturo, bistouri, thermo-cautdrer; celui-ci peut
“ réussir. mais il peut aussi rester inefficace et méme aggraver
“ la situation.”

Malheureusement ces auteurs oublient de nous dirve le moyen
extr@me auquel ils auraient recours daws lo cas ol les astringents,
la compression et le styptique de Ruspini demeureraicnt impuis-
sants pour arréter 'hémorragic. Je crois que la suture en masse
sera toujours l'ultima ratio du traitement, dans un cas grave
d’omphalorragice; elle est du reste conseillée par d'Espine et
Picot, par J. Mercier, par Broca, par Baginsky.

Vu lorigine souvent septicémique de Pomphalorragie, dont
I'extréme gravité chez le nouveau-né n'est contestée par aucut
auteur, les accoucheurs devraient toujours recourir au pansement
antiseptique du cordon ombilical et ne pas juger indigne d'eux
d’y procéder cus mémes et cela jusqud la chiite spontancode
cet organe, et il est vrai que la premitre intention dune pJalO
fournit la cicatrice lu plus résistante, ils préviendraicnt en memo
temps, par une antisepsie minutieuse dans le pansement du
cordon, Ia hernie ombilicale si fréquente chez les sujets de la pre-
midre enfance.— La Clinigue.

J'ai supporté la mort de ma jeunesse, je supporterai la mort de
ma vieillesse. 11 n'y a d'insupportable que la miort de Famitié.
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TUne suite éloignée de ia plenrésie de Penfance, par le Dr G,
Varior. Médecin des Ilopitanx. —Je viens d'observer dans mon
servico de Vhopital ILéroid une jeune femmo de 2R ans atteinte
d'une pleurdsie droite, avee épanchement séreux tiés modéré,  La
matité ne dépassait pas Pangle inféricur de 'omoplate en arridve
ot la quatrieme céte en avant ; ceperdant la géne respiratoire était
considérable, la dyspnée était presque angoissanto ¢t jo dus prati.
quer, au bout de peu de jours, la thoracentése pour soulager la
malade.

Dintensité oxtraordinaire des troubles fonctionnels dans le cours
de cet épanchement pleural droit, éuait due & une étroitesse et une
rétraction du c6té gauche du thorax, avee immobilité des cétes et
atrophie musculaire.—La difformité thoracique remontaita I'ige do
huit ans ot §tait conséeutive a une pleurésie gauche qui avait évo-
lué dans Penfance et §'était termince par uno symphyse pleurale,

Voiei dans le détail Uhistoire clinique de cette femme.

Elle est amenée en voiture, lo 13 mai 1894, 4 I'hépitai Hérold.
La respiration est tout 3 fait anhélante ; la malade peut & peine so
tenir debout.

Quelgnes jours auparavant elle a ét6 prise d’un point de ¢6téa
droite, eile est incapable de se déshabiller, de marcher, Poppression
st telle quelle ne peut monter et descendre quelques marches
d'esealior sans 8tre souviennc.

Pendant la nuit elle est obligée de se teniv assise dans son lit;
dés qu'elle s'étend sur le dos elle étouffe.  Cependant elle peut se
reposer un peu en se couchant indifféremment sur le coté gauche ou le
¢ité droit.  L'interne de garde, & la contre-visite, constatant une
dyspnée si marquée coincidant avec un épanchement pleural droit,
songe & pratiquor la thoracentése d’urgence ; mais vu lo pou d’a-
bondance de I'épanchement il so contente de {uire appliguer trente
ventouses sdches sur la poitrine. .

Le lendemain matin en découvrant ln malade je remarquai tout
ge suite que le ¢4té gauche du thorax élait plus éuroit que le ¢oté

roit.

Le creux sous-claviculaire est trés déprimé et en prenant entre
ks deux mains comparativement les deux c¢dtés da thorax, on ~ent
une grande diminution de volume & gauche, et, dans les mouve-
Inenis respiratoires, il n'y a pas d’expansion de ce cbté ; les espa-
¢es interco~tanx sont resserrés et les museles pectoraux sont no-
tablement atrophiés.

En pratiquant la mensuration successive des régions symétriques

t thorax avec un ruban métrique, swivant une ligne rasant le
creux de 'ajsselle, on trouve un périmadtre égal & 33 centimétres &
8auche, 3 droite un périmatre de 42 contimatres.

La méme monsuration an-dessous des seins donne 3 gauche 31
cent. 172, & droite 40 centimétres.

Lorsquon fait tenir la malade debout et qu'on lz regarde en
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avanl, la paroi thoracique semble afluissée & gauche ot le diamétre
transverse des cdtes, 4 partir du sternnm, est manifestement moing
grand qud droite— En arvidro le diamétre transverse gauche est
aussi trés réduit relativement au diamaétre transverse droit; de
plus Pépaule gauche est abaisséo do plusieurs centimétres, le
muscle trapeéze correspondant semble atrophié et la colonne verté.
brale offre deux courbures, I'une dans la région cervicale, I'autre
plus prononcée dans la région lombo-dorsale & convexité tournée i
gauche.

I est facile de voir que la méeanique respiratoire est profondé-
ment troublée, si Ia malade est étendue horizontalement. Le c¢6té
droit du thorax se souléve seul, les cotos s’écartent de la ligne
médiane, tandis que le c6té gauchs est & pen prés immobile. Bien
plus le soul¢vement de Vabdomen dans les mouvements d'inspivation
est asymétrique ; les viscéres abdominaux sont refoulés plus forte.
ment A droite qu'a gauche par les contractions inspiratoires du
diaphragme.

La percussion donne les résultats suivants: A droite sonorité
assez pleine en avant jusqu’a la quatrieéme cdte; puis matité se
continuant avee la matité hépatique qui déborde les cdtes de trois
travers de doigts.

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

En arriére et a droite la sonorité est conservée jusqu'a l'angle
ioférienr de Vomoplate ; matité compacte dans toute la zéne sous-
jacente. Iin arriére et a gauche la sonovité dars les fossessus et
sous-épincuse est mouins forte qu'a droite; dans la végion inferieure,
submatité avec perte de I'¢lasticité.

Par I'auscultation on constite en avant et & droite que le mur-
mure vésiculaire est A peu prés normal dans la zone sonore. Al
des~ous silence complet. En avant et & gauche respiration plus
faible. timbre un peu élevé, comme humé, pas de bruits anormaus
surajoutes ni d'un ¢dté ni de 'natre,

Fu arri¢re et & droite le murmui e vésiculaire est conservé Jans
les fosses =us et sous épineuse ; au-dessous, le bruit respiratono
manque dans les inspivations ordinaires ; &i Von fait tousser I
malade on entend peudant Pinspiration qui snit une ébauche d@
souflle lointain & deux travers de doigt au dessous de I'omoplate.
Dans co point fa voix a un léger retentissement égophonique.

In arridre ot A gauche le murmare vésiculaire non mélé de riles
est fuible dans les tosses sus et sous-Gpineuse ; & In base il devient
tout & fait obsenr et on entend quelques bruits ayant le timbre de
frottements sup erficieis,

Lexploration des vibratiuns thoraciques est impossible & caus®
de I faiblesse de la voix.

Lies battements du ceeur sont normaux et bien frappés.
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L'tat général de la mulade est un peu plus satisfuisant qu'a son
entréo ; bien qu'elle ait encore quarante respirations par minute,
ladyspnée a diminué un peu. La température est de 3o, le pouls
vifa 110. La languc est saburrale ; lo lait est mal supporté ; selles
diarrhéiques répétées.

Je fais appliquer a droite un grand vésicatoire volant et je pres-
cris une potion avee 6 grm. de teinture de seilie.

Le surlendemain l'oppression étant toujours trés pénible, surtout
pendant la nuit, je me déeide & fuive pratiquer la thoracentése et &
évacuer un litre 132 d’un liquide limpide, jaune avee un léger reflot
verddire. L'évacuation du liquide a 616 assez lento et cependant la
malade g'est plaint pendant Popération d’'une sensation de cons-
triction a la gorge.

Le liquide pleural s'est coagulé rapidemont ; examiné au mi-
croscope il présentuit des globules bLlanes et des globules rouges
peu nombrsux, en nombre & peu prés égal.

Dés le soir et le lendemain surtout, au moment de la visite, la
malade accusa un grand soulagement, une sen-~ation do bien 8tre,
st elle dit que sa respiration est plus libre, Elle a pu dormir éten-
due sur le dos et sur les ¢4tés, alors que les jours précédents elle
restait plutdt assise dans son lit.

Jai recherché, par un interrogatoire soigneux 3 quelle époque
géait produite lu rétraction thoracique gauche & laquelle il faut
imputer les modifications symptomatiques de la pleurésie récente
du cdté droit.

La malade se souvient parfaitement qu'a 'dge de 8 ans, elle a été
touchée pendant trois mois & cause d'une maladic de poitrine ; on
li aurait appliqué 34 vésicatoires, et le médecin avait parlé d'une
opération qu’il serait peat-étre nécessaire de pratiquer & 'Enfant
Jésus,

Jai vainement essayé de savoir s'il 3 avait en ou non une vo-
mique : la pean da thorax ne porte pas de traces cicatricielles
indiquant Pouverture spontanée d'un empyéme.

Depuis cette époque le c4té gauche est toujours resté plus étroit
et plus faible quo le droit.

A lige de 21 ans elle est entiée i la Pitié ot les médecins
lesurdrent sa poitrine qui était déjd déformée comme ello 1est
acteellement et déclarérent qu'elle avait une pleurésie sdche.

En résumé cotte femme est done affecté actuellement d’une
double 16sion pleurale : I'uneancienne, datant de Venfance, proba-
}cmenl conséeutive 3 un empyéme, terminée par symphyse,
Pautre récente, aigud, s'accompagnant d’un épanchement peu
abondant.

La gravité de la pleurésic récente, au moing en temps qu'acei.
et immédiat, ne résidait pas dans la quantité d’épanchement
EXsudé, mais était subordonnée & lu rétraction ot & 'immobilisation
du thorax du coté opposé.

.
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Habituellement, lorsquun épanchement est unilatéral, 'expan-
sion thoracique du ¢4té opposé supplée dans une certaine mesure
au rétrécissement du champ respiratoire dans le poumon compri.
mé. Tl ne pouvait pas en étre ainsi chez cette femme puisque le
poumon gauche est eneapsulé dans une épaisse eoque symphysaive
ot que do plusla cage thoracique semble en quelque sorte wnkylo
gée de ce ¢o16. Latnnee, qui a le premior déerit la vétraction thora
cique consécutive A la pleurésie chrenique (Traité de auscultation
médiate, édition de la faculté de médecine page 570) signale un cas
trads analogue & celui que je viens do vapporter.

Il 8’agissait d’un tuberculeux présentant un rétrécissement dela
poitrine & ganche et qui fut atteint de pleuré~ic droite conséeutive-
ment. « La respiration devint dds lorg trés génée.n On commengad
entendie lo retour de la respivation & la partie inférieure du pou-
mon gauche ou elle n’élait pas perceptible auparavant.

Chez notre malade, nous ne connaissons pas P'état de la respira-
tion dans le poumon gauche avantson entrée et nous ignorons
dans quelle mesuro le parenchyme pulmonaire a pu devenir pls
perméable. La résorption de Pépanchement & droite nous permet-
tra de suivre les modifications du murmure vésiculaire qui
apparaitront dans lc poumon gauche.

Cette femme dont les deux plévres sont léséos. est-cllo tuber-
culeuse ? Rien dansles signes fournis par l'anscualtation ni dans
les antéeédents ne permet de I'aflivmer.—.Journal de cliniyue et de
thérapeutique infantiles.

Traitement de In typhlite et de Ia pérityphlite infantiles.
Traitement de Bonchard modifié pour 'enfant par LeGendre.
—1° Calmer la douleur: application d’une couche épaisse de
pommade.

R Obguent mercuriel double..... 30 grm.
ixtrait de belladone........ U |
Extrait d'opiam. c.ooeeiinn. 1

F. S A,

Recouverte d’un cataplasme trés chaud.

Donner aux enfants déja grands un peu d’opium a lintérieur.

2° Irrigations antiseptiques, faites trés lentement, deux fois par
jour, avec une quantité d’eaun & 38 variable selon I'dge:

R Borate desoude........ .o coocciiiiiinnns 2 grm.
Hau....ooon s 1 lit,

mélange:
R Teinture de benjoin ........ . i
Alcool camphré............. . }ﬁ“ 30 grm.
M.—
3° Repos absolu.
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4 User peu des purgatifs et seulement des plus doux \magnésie
dans de Pean suerde).

5 Régime alimeutaire: lait dabord coupé d'enu alealine et en
petite quantité & la foix, plus tard additionné de juunes d'ceufs,
Antizepsie par la voie gastrique,

D' Espine et Picot.—Purgatifs léuers, baing tiddes, cataplasmes
sur Pubdomon,

Lavements assez abondauts pour arriver au ciecum,

I enfance.—Un litre par lavement,

20 enfance.—Deux litres par lavement.

Rilliet et Barthez ~—Purgatity légers au début,

Sangsues {10 & 20y {oco dolenti.

Onetions mercuriclles belladonées.

Si un abegs vient sourdre sous la peau, louvrir de suite.—Jour-
nal de clinique et de thérapeutique miantiles.

La licvre éphémere des enfants. par le Dr G. Varior, méde-
¢in des hopitaux.—La clinique infuntile si souvent obseurcie par
le jeune dge des malades. le défaut de renseignements fournis par
les patients, I'insuffisance des commémoratifs, ete., est cncore com-
pliquée par une susceptibilité toute spécinle gqu'ont les enfants de
présenter des mouvements fébriles asscz vifs, qui se dissipent
dailleurs aussi vite qu'ils apparaissent.  Clest ce qu'on appelle 1a
Jieere éphémére des enfunts.

Le début de cette fievre est ordinairement tout & fait soudain,
La peau devient chaude surteut aux mains et a la téte, les cou-
lewrs du visage saniment, le pouls devient vif et la respiration
s'aceélére.

Lienfant, tout & Pheure plein d’entrain et de gaieté, s'attriste, ost
grognon, perd ses forces, réclame son lit. S'il s'agit d’'un nour-
nsson, il crie sans motifs pendant quelque temps, puis il s'assoupit
et refuse le ~cin.

Le médecin appelé trouve Venfant somnolent, abattu ; le pouls
st 4130 et 140, S'il place le thermométre il constate une tem-
pé;:lturc qui varie entre 385 et 40 ’

La famille est alarmée; on craint le débnt d'une affection grave.
Dés le lendemain ou le surlendemain la température, ap1és avoir
Présente des oscillations s’abaisse, enfant a de Pappétit, demande
dquitter gon lit.  (“est un orage fébrile qui a passé saus détermi-
Bation organique appréeiable.

On discute et on discutern peut &tre longtomps encore sur la
tause de ces tidvres §phémeres.

_ Comme les gens du monde s contentent d’explications fuciles,
il attribuent ces aceds de ficvre & la dentition, quand ils survien-
tentd cetto époque un peu difficiie pour Uenfance.

lus tard, on n’hésite pis & rattacher cette figvrea lacroissance;
8 enfants grandissent ; ce phénoméne capital frappe tous les
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yeux; une fidvre suns raison appavente ne peut 8tre qu'une fibvre
do croissance.—[nfin, lorsque les enfants vendent des vers, des
lembrics, fait fréquent d’aillenrs, on suppose quo la fidvre est cau
860 par ces parasites ; ¢’est la fidvre vermineuse si communément
admise dans la clus<e popuiaire.

Les médecins aussi Sefforeent d'expliquer les accds de fidtvre
éphémere chez les enfants en utilisant les notions scientifiques
acquises =ur ie méeanisme ot 'origine des ¢lévations thermiques,
quand ils ne trouvent pas de ié=ions matérielles appréeiables.

Nous avoas pubuié in ervfenso, dans un préeédent numéro do
notre journal. une communicition trés remarguable da Dr G St
sur la pyrexie fonctionnelle chez los enfants, U est prouvé par
des expéricnces, dit cet auteur, que les !dsiens organiques de ¢
coreo cérébrale ont un effot tréx marqué =ur la température da
corps; de li on a conclu que Péeorce exerce une fonction thermo-
taxique quelconque par iaquetle eile régle les centres thermolyti-
ques et thermogénigues duns la moelle ct lo corps strié. —Il na
pas 616 possible do localiser une telle fonction & une zone particu-
ligre, les lésions produisant le désordre thermique étant limitéesa
Péeorce, mais non & une zone spéeiale de 'écorce.”

Partant de cette donnée, le docteur Stiti considere comme trés
vraisemblable que, de méme qu'il existe des troubles moteurs d's:
rigine corticale chez les enfants, de m8me aussi on peut observer
des troubles de calorification dus A une excitation des centres
caloriques. Ces pyrexies fonctionnelles d'origine rerveuse, tés
courtes en général, se rencontreraicnt chez les enfauts, surtout
Pépoque de la dentition, ou plus tard chez d'autres enfunts qui
présentent une excitabilité un peu marquée du systéme nerveux.

Ces mouvements fébriles se rapprocheraient de ceux qu'on a
notés duns I’hy=téric, dans la chorée (Gowers), dany I'épilepsie,
dans les convulsions essentielles de 'enfance, ete.

Cette théorie systématique du médecin anglais, exposée d'une
maridre rigoure-ise, est asrez séduisante au premier abord. Mais
il me semble qu'on peut en opposer une autre qui ne manque pas
non plus de vraisemblance et qui est d'accord avec les recherches
nouvelles faites d'abord sur les alealoides d’origine organique par
A. Gautier et par M. Bouchavd sur les poisons dorigine intestinale
produits par des fermentations microbiennes. .

Mon éminent maitre A. Gautier a prouvé que les modifications
normales des substances albuminoides de l'organisme, sous VD
fluence du travail physiologique de désassimilation, pouvaient
donner naissance A des substances toxiques auxquelles il a donné
Je nom de leucomaines. Ces substances non éliminges accumulées
dens les humeurs et les tissus, peuvent produire des effots pyrét-
génes. Telle, par exemple, 1a fidvre de fatigue si fréquente CiE
fos jeunes soldats aprds les marches. Le fonctionnement excesst
des muscles, lo défaut d’entrainement met en liberté des leuco
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maines qui sont capables d'élevor la température générale du
corps.

Mais Ia source la plus abondante de toutes ces toxines pyréto-
gines cst assurément le tube digestif, suivant la théorie de M,
Bouchard sur los formentations gastro-intestinales.

La cavité intestinale est peuplée d'une toalo de germes micro-
biens qui se multiplient dans des conditions encore indétermindes
et lu vie de ces germes donne naissance & des ptomaines toxiques,
dont la résorption peut élever ou abaisser la température suivant
les civconstancees ol peut-8lre suivant ieur nature,

En France, le premier travail d’ane riguour absolument scienti-
fique sur ce sujet est dit & M. Reussy. Ce savant a étudié et isolé
les toxines solubles formées dans les cultures d’un gros champi-
gnon microscopique, la levurede bigre,—I3n collaboration avec M,
Friedel, il a séparé parmi ccs toxines des substances cristallisables
diverses chimiquement pures et il u expérimonté leurs effets wur
les animanx. Dans ces corps cristallisables, M. Roussy a uéecéds
la pyretogénine qui, injectée sous la peau des animaux, éléve cons.
tamment leur température.

Les recherches de M. Roussy n’ont pas été apprécides comme
elles le méritaiont, car elles marquaient une éiape dans I'étude
physioiogique des toxines d'origine microbieune.

Koch & publié son travail sur la tuberculine, substance hyper-
thermisante aussi, postéricurement 3 M. Roussy. Les toxines de
la diphtérie ont 616 isolées plus tard par M. Roux, do méme los
toxines du bacille pyocyanique, par M. Charrin.

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

_ Pourquoi ne pas faire unc part aussi aux toxines, d’origine
intestinale le plus souvent dans la pathogénie des fiovres éphé-
méres ? Les enfants sont plus sujets que les adultes aux troubles
des fonctions intestinales. ‘

A Ihopital des Enfants, lorsque j'6tais chef de clinique, jo voyais
le lendemain des visites des parents la courbe d’un certain nombre
Tenfants, apyvétiques la veille, s'élever a 38, 39¢, sans causo
appréciable.  Le soiv tout était rentré dans I'ordre.

Le doctenr Still w'hésiterait pas sans doute & ranger ces uceds
féhriles dans les pyvexies fonctionnelles nerveuses, & cause de Ié-
motion, de la joie suivie aussi du chagrinqu’ont pu avoir les jeunes
eufants 3 la vue do leurs pavents. Muis n'oublions pas que les
Parents n’arrivent a hopital que chargés de f[riandises, et qu'ils
consolent leurs enfants en les gavant de biscuits et do pitisserie.

Ce changement d’ordinaire, cette surcharge de l'estornac ot de
Intestin ne va pas sans modifier la vascularisation des voies diges-
lives ot les fermentations qui sont habituelles.

Un enfant qui a une indigestion peut avoir une fidvre.

A dire vrai, nous ne connaissons pas encore d’unc maniére

i
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abwolue la cau~e ou plutdt les causes multiples des fidvres éph¢
méres chez les enfants. Mais il me parait trds rationnel d’admettre,
avee le docteur Siill, influence du svstéme nerveux central surla
régulation de la température, et d’autre part par les chimistes et
les bactériologistes Paction hy-perthermisante des toxines intesti-
nales el autres, ‘

J'ai dit en commengant que les fidvres éphéméres des enfants
étaient alarmantes pour fes méres. mais elles laissent ansei lo
médecin dans la perplexiié; il ne peut ct ne doit pas rassarer
immédiatement la famille,

Clest le thermometre qui doit &tre Nunique guide en pareii cas;
si la température s’abaisse au bout de 24 ou 48 heuves, c'est quo
I'alsrme était vaine.

Rilliet et Barthez étabhissent le disgnostic diftérentiel entre la
fidvre éphémare et ia pneuraonie. Ln effet, la fidvre est toujonrs
un symptéme qui doit atirer Pattention du médecin; il est possi-
ble qwelle soit san~ gravité, sans durée. qu'elle soit dphémére,
muais il est impossible de I'nffirmer de prime abord.

Dés qu'nu enfant 8 une températuro élevée netiemnent consiatée,
il faut examiner la bouche, la gorge. 1a peau et tous les appareils
organiques successivement.

Toutes les phlegmasies viscérales, presque toutes les angines, les
fievres éruptives, ete.. débutent par de la fidvre.

Le médceein prudent wafirmera lexistence de la fidvee éphé-
mére chez un enfant que lorsque le thermometre sera retombé ¢
37 et d'une maniéroe fixe.

J'ai vu le plus souvent la fidvre phémere céder aprés Iadminis-
trstion d'un lger purgatif.  Treunte 3 soixante grammes de citate
de magnésie, suivant i"ige des enfants, oun bien 15 a 25 grammes
d’huile de ricin, suffisent 2 fuire un nettoyage des voies digestives.

La méthode la plas simple, en pareil cas, de pratiquer Pantisep-
sie intestinale, est d’évacuer les produits plas ou moins putrides
acenmulés dans ! wtestin.—Journal de clinique et de thérapeutique
infantiles.

Celui qui rond un service doit Poublier; celui qui le regoit §'ed
gouvenir.
Voltaire a dit:
Le Travai] est 1onjours le pire du plaisie A
Je plains 'homme a2eeadlé du poids de son loisir
Ix devoir st notre ~oleil moral; il delaire et réjouil tout; wAlS
a Finverse do lautre soleil, pour qu'il soit doux et commods; t
faut le regavder en face.
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PATHOLOGIE MENTALE

Folie puerpérale, pav le D IL. Dagoxer (1). — Formes of'ir-

liénation de cause puerpérale. — les formes les plus diverses ont
#t6 observées dans la folie puerpérale.  On trouve toutefois, par
ordre de fréquence, la manie, la mélaneolic et les différentes
variétés du délire systématis€.  La démence qui survient immé-
diatement 4 la suite de Pétat puerpéral ost assez rare.
Esquirol ne P'a observée que huit fois daps quatre-vingi-douze cas.
Sehmidt, cité par Krafit-Ebing, a trouvé pour la folie puerpérale
proprement dite suite de couches) les proportions suivantes pour
les formes d'aliéuation mentale :

47.8 p. 100, eeerenae Manie.

37,0 i Mélancolie.

BB — e Délire systématisé.
2D — ... Stupidité (démence aigné).
14 o i Folie circulairve,

Suivant Fiwster les hallucinations sont si fréquentes que, pour
le moins, on pouriait les appeler dex folies hallucinatoires., Pour
les mélancolies, Schmidt fait ressortir qu'a ¢dté des hallucinations
¢l des accés intercurrents d'angoisso, en constate I'état inconscient
Ylat de réve, la distraction, les perturbations de la mémoire.
“Ce qui frappe, dit Kieafft-Ebing, ¢’est le caractérve de démence
et le wouble profond de Ja conscience qui sout dits & Dépuise-
ment.”

La manie ne présente pas, & vrai dire, des cavacteres différents
de ceux qu'on observe d’habitude; cependant ic désordre des idées
65t plus intense, l'excitation générale est plus violente qu'on ne
Yobserve dans la généralité des cas, ot cllo se complique plus sou-
vent d'émpulsions irrésistibles, dangercuses, et didées érotiques.
Les malades se livrent facilement, & i'égard de Venfant qu'elles
Viennenc de mettre au monde, 4 des actes d'une redoutable vio-
lence qui ont leur raison d'étre dans la perversion du sentiment
matornel. Les discours qu'elles tiennent sont obscdaes, clles
cherchent 3 se découvrir, ete. Lorsqu'il y s rémission des acces,
il e8¢ 2ssez commun d’observer de la pesanteur de téte, une alté-
ration des traits plus on mains marquée, et unc sorte de malaise
géudral,

La méiancolic nous 2 aussi paru, dans la plupart des cas, offrir

—~—

() Suite. Voir la liveaison 'aoitt.

[
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de~ caractéres plus tranchés que d'habitude. lLa physionomie
revét une remarquable expression de sonffrance; la figure est
amaigrie et les traits sont profondément altérés. La perversion
des sentiments naturels, et particulidrement du sentiment de la
maternité, les impulsions homicides et les tendances an snicide
ont €1é observées dans la mélancolic, comme dans la manie des
nouvelles accouchdes.

Pronostic.—Dans la majorité des cas, la guérison se fait assez
rapidement ; il n'est pas rare de voir celle-ci préeédée du réta-
bli=sement des Jonctions physiologiques. Ties mélancolies sant
plus graves, snivant Kraepelin. et plus longues. Biies sont carac-
térisées par une tendance i des états de stupeur, des actes impul
~ifv, meurtre, suicide. etc.

Troisiéme période de ['état puerpéral : période de lactation. Folie
de~ nourrices.— L folie des nourrices est de moitié moins fréquente
que colle des nonvelles accouchées.  Mais, comme le fait remar-
quer Marcé. il s'en fant de beauwcoup que toutes les femmes
aflaitent leurs enfants, et cela diminue d’antant 'importance de
cette comparaison.  Circonstanee remarquable, tous les cas de
folie survenus pendant Pallaitement se partagent « n deux catégo-
ries: les uns re sont produits dans les six ou sept premiéres
semaines de la lactation, les autres aprés huit mois an moins dak-
laitensent.  Cette civconstance serait importante au point de vie
étiologique ; car si les faits du premier groupe paraissent se rat-
1acher encore & I'état puerpéral proprement dit, les autres se lient
a Uéprisement des forces qui ré=ultent de la lactation prolongée.

Aussi est-ve, dans ce dernier cas, avec les marques de 'anémio
et d'une profonde débilitation. que les malades se présentent
ordinairement.  Schmidt 2 trouvé les proportions suivantes :

42 p. 100 ............... Mame,

40 — e Mélancolie.
687 — ... Démence aigué,
34 — Paralysie générale.

Les psychoses se développent, suivant lui, tardivement, pas
avant le uoisidme mois ; le pronostic n'est pas défavorable, plus
grave cependant guepour les folies puerpérales proprement dites;
leur durée moyenne est de neuf mois.  Enfin. d’aprds Jeacpelin,
les formes dépressives avec hallucinations de ouie sont plus fré
quentes quo les formes maniaques et comportent natureliement
un pronostic plus grave.

Avortement.— Les folies suile davortement, d’aprés Krafit Ebing,
doivent dtre covsidérées comme des folies puerpéralos; eiles s¢

aractérisent par des hallucinations mulitiples, surtout visuelies;
les convulsions sont également assez fréquentes.  Le pronosticest
tavorable, Ripping donve & Ia durée de ces paycheses par avorte:
ment une moyenne de ¢ing mois.

Eclampsie.— Olshausen a particuliéremont étudié les rapports de
Véclampsie avec la psychoso puerpéralo. Cetle dernidre se produi:
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rait dans le sixidme des cas d'éelampsin—trente-et-un cas sur cing
cent uinze d’éclampsio. Il aurait trouvé, parmi ses observations
personnelles, sur denx cent cas d'éclampsie, onze cas de folie.
Simpson avait déjd fait remarquer le rapport entre 'atbuminurie
des femmes enceintes et les psychoses.

Les troubles psychiques que I'on peut observer daus les aitee-
tions aiguds on chroniques des roins sont, en effet, hors de doute.
Suivant Binswanger ils serzient anaiogues A ceux qu’on ohserve
dans certrines intoxications: saturnisme, morphinizme, alcoo-
lisme chronique.  Ces troubles, causés par Vurémie aigud ou chro-
nique. seni en tout cas fort rares; cc sont des intoxieations pro-
voquées par les produit. le décomposilion provenant des échanges
nutritifs,

Les psyclioses qui srrivent apiés I'éclampsie se produisent dans
Jes premiers jours qui suivent Paccouchement, du deuxidme au
guatriéme jour, c'est d dire avant I'époque ou d’habitude se mon-
went les psychoses puerpérales; elles succédent ordinnirement
au réveil gui suit le coma éclamptique et suvvionnent souvent
anssi un Jjour aprés lattaque éclamptique. ILa folie, suivant
Olshaueen; a une marche aigué, non {ébrile, présentant un carac-
tre hallucinatoire trés prononcé. La marche ot la gnérison sont
trés rapides; c’est pour cette raison que la plupart des cas n’ont
pas été observés duns les asiles et qu'ils n’ont pas trouvé place
daig les études de psychintrie.

Résumé—L’'auteur que nous citons divise de la maniére sui-
vante les psychoses puerpérales : lo celles qui dépendent divecte-
ment d’une affection puerpérale fébrile. ou psychoses infectieuses ;
2o celles qu’il désigne sous le nom d’idiopathigues, sans affection
fébrile et sans lésions crganiques; dans ce groupo rentrent les
psychoses de la grossesse et de la lactation et une partic de celles
qui surviennent 3 la suite de couches, pour lesquelles on peut”
gcenser des causes débilitantes, hémorragies abondantes, otc. ;
30 enfin les peychoses par intoxication, suite d'éclampsie, et excep-
tioncellement dans "urémie sans éclampsie. Ce serait surtout,
stivant Westphal, apréds la pyohémie puerpéraie et I'endocardite
ulcérense quon observerait des p~ychoses aiguis.

Traitement.—On comprend les indications thérapeutiques qui

cuvent résulter des considérations que nous venons d'exposer.

’t_Sloigneman do toute cause irritante. un régime tonique, des
spiritucux ou des moyens calmants, quelques purgatiis doux,
quelquefois 'opium uni 3 P'alods, le chloral hydraté en larements,
tels sont les moyens principaux qui doivent tre employés dans la
plupart des cas.

Les lésions wronvées 3 Daufopsic des femmes atteintes de folie
puerpérale sont extrémement variables.  Au début de la maladie,
il paraft y avoir communément une turgescenco vasculaire du cer-
vesu plus ou moins intense, et, dans quelques cas excoptionnels,
Onarencontré une exsodation hémorrhagique de nature passive.
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SYPHILIGRAPIIE

Des eftets du traitement mercuriel intense et précoce sur
I'évolution de la syphilis. par le Dr Junigs, chirurgien de Saint
Lazare~—Les sy philigraphes sont peu d'aceord sur la question de
gavoir A quel moment il convient de commencer le traitement
général do la syphilis. Les uns se hitent de donner le meorcure dés
la constatation du chancre, les autres jugent plus sage d’attendre
I'éclosion des accidents secondaires. Tous les congrds spéciaux
permettent de constater Pétat stutionnaire de cetto digsidence, qui
semblent. plutdt basée sur des traditions d’école et des impressions
persounelles que sur des arguments ot des statistiques ~cientifi-
quement élaborées. La question reste done en litige avee un égal
nombre d’autorités imposantes pour appuyer les deux opinions
qui se contredisent,

C'est Diday, qui, le premicr, tenta de soumettre le probléme
au contrdle de lu clinique.

In 1874, je cherchal moi-méme & éudier linfluence du traite-
ment initial sur P’évolution des phases tardives, et 'examen do
plusicurs centaines de faits m’induisit & conclure que la mercuria-
lisation hftive aurait, dans une notable mesure, I'avantage de pré-
venir la précocité des accidents tertisires.

En m'y conformant strictement dans la pratigue, je ne manguai
pas de faire profiter mes malades des avantages de la cure hypo-
dermigue. Les faits jotés dans le débat remontaient a une époque
déja ancienne, trop ancienne pour relever de la modarne thérapeu-
tique, et il était intéressant d’en reproduire I'expérience avee les
méthodes nouvellement préconizées pour introduire le mercure dans
l'organisme. Jai surtout en vue ict Uinjection de calomel. Il me
semblait que si 'on avait jadis constaté de bons résultats parla
pilule de protoiodure et le sublimé, on devatt obtenir bien mieux
encore avee un moyen dont nul ne discute I'efficacité incompara-
ble.

Ce raisonnement ne m’avait pas trompé ; dés les premiers cas
goumis 2 cc mode de traitement, jo vérifiai d’abord lu loi du retard
si exactement formulée par Diday, mais au lieu de qaelques jours,
¢’étaient des semaines que les éruptions mettaient 3 poindre. E3
second lieu, je ne tardai pas & reconnaitre qu'elles n’apparaissaient
que modifiées, diminuées et comme étiolées, attestant une fois de
plus cette vérité qu'en matidre de virus, retarder, ¢'est atténuer.

Jo me propose d’exposer le traitement qu'aprés maints eseais
j'ai reconnu le meilleur, mais je suis loin de prétendre qu'il n'y e
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ait qu'un seul. Il n'est pas de spécialisto qui n'ait été 4 méme de
constater par hasavd des cas heureux d'arrét de la syphilis consé-
cutif 3 'emploi de divers remédes.

Ce moyen cest I'injection do calomel que nous devons 3 Sca-
venzio et que Smirnoft a perfectionnée. J'emploie lo sel suspendu
dans la vaseline liguide, suivant une formule donnde pav Balzer :
calomel 1 gramme ; vaseline 10 grammes, pour 10 injections. Il est
bien entendu que ces substances doivent étre purifiées avec un soin
particulier, que le calomel & la vapeur aura été lavé & l'nleool et
séché dans Pétuve, la péiro-vaseline distillée, que le mélange sera
fait dans un mortier lavé et flambé, et qu’il sera enformé en un
récipieut rigourcusement aseptique. Memes précautions seront
observées au cours deo 'injection, seringues et canules bouillies,
téguments brossés et lavés au savon. puis au sublimé, puisa 'éther.
Cela fuit, le mélange est poussé profondément dans les muscles de
la fosse iliaque externe, & 4 ou 5 centimétres de Ia créte, et la petite
piglie fermée au collodion. Je me hite de dire quedans ces condi-
tiens, Pinjection de calomel ne fait courir aucun danger d’intoxica-
tion, ni méme de sulivation si Pon s’est assuré au préalableque les
reins fonctionnent bien. et que les gencives sont en bon état. On
w'a pas davantage a redouter les phlegmons, si 'on g'astreint & faire
linjection au domicile du malade, et 5"l consent & garder chez lui
an repos rolatif pendant un jour’ou deux.

Ausurplus, 8’1l survenait, et cela est fort exceptionnel, un gon-
flement avec production de quelques gouttes ae liquide chocolat
géliminant par un minime pertuis catané, la complication serait
négligeable et Veficacité du reméde n’en serait en rien diminuée.

Cette efficucité a été mise on lumidre tant de fois, et dans des
oceasions si diverses, on a si netterent établi sa rapidité, son io-
tensité, s0u caractére héroique par la précision et laclarté des résul-,
tats, qu’il me semble inatile d’y revenir. Je ne veux insister que
sr un point relatif & la durée de Uimprégnation. 1l est certain
quune petite quantité du sel peut rester en réserve dans les foyers.
Pour m'en rendre compte, jai fsit nombre d’injections & des ani-
maux sur lesquels jo m'assarai d’abord de Vinnocuité du procédé ;
en outre sur un de mes lapins sacrifié dix-huit mois plus tavd, jeo
retrouvai trés nettement dans le tissu sous-cutané la place d’'une de
ces piqfires, et Panalyse chimique me permit d’y reconnaitre des
traces indéniables de mevcuro. Cotte particularité me semblo d'un
grand intérdt, ot devait constituer unc gavantic pour le suceds des
lentatives que j'avais en vue, mais en méme temps, olle comman-
4dait une grande prudence pour ic manioment d’un médicament
suseeptible de s’nccumuler dans Vorganisme, et il importait de
Yeconnaitre, & des signes prémonitoires, la situation calomélique.
Jeles énonce ici tels que la clinique me les a révélés: gingivite,
sentiment de constriction thoracique, tendance d la syncope.  Ces
ndices éphémeres permettent de suspendre en temps opportan le
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traitement intense et d’éviter 'intoxication que, pour mon compte,
je n’ai jamais observée.

TUn syphilome reconnu, et étant donnée que les conditions ne s¢
prétent pusd Pexeision. commencerimmédiaterment l'administration
du calomel est ma régle. Je pique & gauche ou A droite dans la
partie propice la plus voisine du mal.  S'il sidge snr la face ou le
soin, jo choisis 'une des fosses scapulaires et jinjecte dans les fibres
du sus épincux. Le premier résultat est 'entrave apportée au déve.
loppement du chancre ; constitué, étalé ou creux, il se cicatrise
rapidement ; & son début, herpétiforme ou miliaire. il y a de gran.
des chances pour que son volume reste tel, et que d’érosif'il ne de-
vienne jamais ulcéreus. Pour quidouteraitd’un diagnostic préeoce
et resterait indécis sur a nature de 1'uledre, cette circonstance ne
serail pas faite pour lever toute incertitude, d'autant plus que les
suites A prévoir vont différer essentiellement do celles qui mar
quent I'évolution ordinaire de I'infection spéeifique. J'estime cepen-
dant qu’un il et un doigt exercés ne &’y tiompent pas, et qu'en
s'aidant des commémoratifs, surtout de Ia confrontation, quand on
le peut, on base un jugement qui peut se passer de la confirmation
ultéricure.

En renouvelant de quinze en guinze jours ces injections. dans des
conditions qui seront précigées plus loin, il y a licu de penser que
le virus subit une atteinte considérable, car les délais habitucls de
I'incubation seconde, cette date de six semaines, si généralement
exacte qu'elle ¢n est presque fatidique, s’écoulent sans manifesta:
tions caractéristiques. Vainement 'on multiplie les inspections
pour surprendre érythéme, roséole ou papule, la syphilis peut étre
enrayée dés le début et pour toujours ; ¢'est 'idéai du traitement
abortif. Ou bien, ¢’est dank le cours du 25, du Je on du 4e mois,
qu'il m'est arrivé de découvrir, d’absrd sur la muqueuse buccale et
ensuite sur Venveloppe cutanée, presque toujours dans cet ordredd,
les lésions attribuables & la syphilie. Mais & jeine reconnai-sables.

Quoi qu’il en soit, les faits auxquels jo viens de faire aliusion
attestent bien la une infection inusitée et légéro entre toutes, rar
les sujets devaient rester ultérieurement préservés, ainsi que j'aipt
m'en assurer en les observant attentivement depuis plusiears an-
nées,

On ne manquera pas de dire, pour interpréter un tel succés,
que ¢'est fuveur du hasard, que In syphilis tend de jour en jourd
lIa bénignité, que certains chancres duis semblent exempts des
suitcs infectiences ; mais ce sont 13 des occurrences d'une grande
rareté, et si 'on n’admet pas que je les provoque, leur fréquence
duns le champ de mon observation reste inexplicable.

Une question se présente maintenant & P'esprit. Ces malades
sont ils guéris ? N'auront-ils plus & compter avee les accidents du
décours de la syphilis ? On comprend que gur ce point je ne puisse
répondie que par induction. Est-il illogique de considérer trois ang
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et demi de presque immunité commo un gage de sécurité pour
Yavenir ? Je ne le pense pus. Le raisonnement me dit qu'ayant mis
en jeu dés la premidre houre 'action d'un antisyphilitique épronvé,
soit qu'il frappe les organismes morbides cux mémes, soit qu'il
modifie dans un gens contraire a leur développement les conditions
du milien humain. jai atteint le virus & Pheure des proliférations
déeisives, et que. plus tard, mes injections réitérées de la méme
substance ont sans cesse agi sur un produait chague fois plus affai-
bli et d'une vitalité graduelleraent atténuée, probabloment atiénuse
Jusqu'd Pextinction. Tl se passerait ainsi quelque chose de com-
parable 4 ce que les bactériologistes obtiennent in vitro quand, dans
an but d’inoculation préventive et méme curative, ila préparent
avee les microbes le< plus dangereux des culturesque d’atténuation
en stténuation. ils savent rendre inoffensives, Jo sais bien que, en
pareille matiére, et lorsqu'il s'agit d’'une maladie dont les tréves ot
les accuimies trompeuses nous sont connues, il serait illusoire de se
confier aun raisonnement, et que de l'expérience seule il convient
d'attendre la notion des résultats définitifs, et la confirmation le
nos espérances. Mais, quand je vois la perturbation du cycle na-
gudre immuable, ces éruptions disparates, ces périodes suppri-
mées ou amoindries, je ne puis m'empécher de croire qu'ayant les
moyens d’agir sur la cause premidre, de Vaffaiblir, sivon de Iané-
antir, ses conséquences ultimes sont a notre merci. On m’accordera
tout au moins que, au degré auquel ’ont ene certains de mes opé-
rés, la syphilis, et les malades, que ce seul mot tervifie, ne sont pas
les derniers 4 faire part de leur étonnement.

Jusqu'a quel moment faut il continuer le traitement intense, i
quelles doses, a quels intervalles doit-il 8tre administré ? Probléme
difficile, car dans Phypothése la plus beureuse, nous manquons de
jalons pour guider notre pratique. Pendant les deux premiers mois,
jelai dit déjd, je donue I'injection do calomel tous les quinze jours ;-
encore cette preseription ne comporte tel'e rien d'absolument
wathématique. Si chez les sujets de résistance et d’emboupoint
ordinaires, 10 centigrammes de calomel sont bien supportés. il
paraitra sage d’abaisser cette note chez les chétifs ou les individus
de petite taille et de s'en tenir, pour 'inoculation de quinzaine, &
8,6 ou 5 centigrammes. Ti y aurait ainsi licu de mesurer la qnan-
tité du remeéde d’apreés le poids du corps, et je ne pense pas qu'il
soit bien diffieile d’établir une écholle raisounée de coefficionts & cet
égard. De mame pour la question du laps qui doit séparer les injeu-
lions, Jes deux premiers mois passés, 'heure est venue dediminuer
la vigueur du traitement et de laisser un croissant intervalle, vingt
Jours, puis vingt-cing, puis trente au fur et & mesure que 'immau-
nité s'aftivme. Apres le sixidme mois, je surveille encore mes mala-
des‘pour guetier une éventualité éruptive et y paver, #'il y a lieu.
Alais alors le calomel ne reconnalt plus los mémes pressantes indi-
tations, ot il est sans inconvénients de lui substituer Phuile gri<e,
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Je thymolo-acétate, ou telle autre injection soluble, voire méme au
gré de l'intéressé los préparations qui s'administrent par la voie
buccale.

11 se trouve que, nous sutres syphiligraphes, nous sommes de-
puis des sitcles en possession du plue puissunt spécifique contre ls
mal que nous avons i combattre. Ne serait-ce pas une véritable
aberration que d’en différer emploi, alors que ¢ce mal est 13, cons-
taté, menagant, inéluctable ? Jo ne sais si les faits que jo viens
d’exposer réussivont & porter la conviction dans les esprits, mais je
me résumerai en répétant et ce sera la conclusion de ce mémoire,
que vépudier la thérapeutique effective pendant I'évolution du
syphilome, temporiser alors que le virus pultule pour imprégner
tout Porganisme, c’est se ' Ssigner & une abdication dont les consé-
quences pouvent peser gravement sur toute la suite d’une infection
que nous savous ne pas avoir de fin.—La France médirale.

Voulez-vous que I'on croie du bien de vous ? N’en dites pas,

Le bonheur ne consiste pas & posséder beaucoup, maix 4 se con-
tenter de pou.

bepuis la création du monde, la robe change, Ia femme ne
change pas.

Pour les amoureux, la terre tourne dans le ciel ; pour les antres,
¢ile gravite dans le vide.

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

Tes pavents sont les amis que la nature nous impose ; les

amissont les parents que le cceur se choisit.

La jeunesse est si aimable qu’il faudrait aussi 'adover, si l'dme
et lesprit étaiont aasst parfaits que le corps.

Au jeu de la vie, comme au trente et quarante, ce qu'on gagne
n'est pas du cuivre et ce gu'on perd est de Por.

Des principaux ouvrages de Dieu, I'un est en prose, ¢’est Phomme,
Pautre qui représente ix poésie, ¢'est la fernme.

Situ veux ne jamais commettre une action blimable, agis
lorsque tu es seul, comme si vingt yeux te regardaient.

Toutes les fois qu’ii varrive de plaive aux sots, & quelque dogré
que ce soit, sache bien que tu es tombé par quelquo c6té dans s
vulgarité et la niaisc.ie.
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FORMULAIRE.

Suppositoires contre Ia dysentervie chez les enfants.—a7. 5.
Adams.

P.—Muriate de COCATDC...vitveiies cveen vree cemennie carenn 5 centigr.
Brgotine ...... .......... PN 1 § I
BExtrait thébaique. ....occovvviiiiiin i 100
APIalO) oot i e rtert e e, 2D

Bourre de cacao... «oiiiiiiis eieie i L QLS.

M.—Faire dix suppositoives. Introduire un suppositoire toutes
les deux ou trois heures.—Semaine médicale.

Mixture contire le catarrhe de Pestomac.— . Wildman.

P.—Bromure de potassium......... e ceeeseeaenees  H grammes
Bicarbonate do potasse... ....oeo eveevnieriniinns, 10 “
Teinture de belladone.......... ..o oo, 12 gouttes

Eau distillée de mentho poivrée. w.o.ceevieeein. 150 grammes

M.—Dose : TUne cuillerée & café dans un peu d'eau, aprads chaque
repas et au coucher.—Semaine médicale.

Stimulant cardiaque,

P.—Teinture de strophantus........ ..... ceieeeneeess 20 minimeos
Teinture de gingembre...oo.oooveeeviieeee. 0 1 drachme fl,
SITOP..evvve i R * fl.
Eau chloroformée....... . coovvveenennnen.. eer..@.s. p. f. S onces 1.

1.8, §

M.—Dose : Deux cuillerées i soupe trois fois par jour.— Medical
Press and Circular.

Laryngismus stridulus.
P.—Chloral hydraté....cc.ccove coien v cvevevveecneeeeee. 30 grains

Bromure de potassiom........... e N DU
Sirop de tolt..ceiieieis veriees e e 1% once fl.

M.—Dose : Une cnillerée & thé toutes les demi beures.— Medi-
¢al Press and Circular.

Caneer du col utérin.

P.—Iodoforme............... ¢ rreenes tereeeeneennene eeeee 15 groms
Bxtrait d’opium........ eeaererrennene e severnaeraenees 3
Huile essentielle de bergamote ....... vetenseeee.. 10 minimes
Beurre de cacuo ....... errven e e . 150 grains

| M.—Divisez en 12 suppositoives, dont on en introduit un dans
% cavité vaginale au besoin.—Medical Press and Circular.
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BULLEBETIIN.

Le onziéme Congres International des Sciences Médieales,
tenu 4 Rome, du 29 mars au d avreil 1894,

M. B. Roperr, de Barcelone, traite la question de la pathsgénie
ot de la thérapentique du délire pneumonique. Comme tous les pra-
ticiens le saveunt, du reste, il dit que dans la pneumonie, lo délire
constitue toujours une complication grave, surtout pzr son
influence d'arrét sur le centre des réflexes trachéobronchigues, qui
réside dans la partie dorso-latérale des pneumogastriques. Les
troubles céphaliques qui apparaissent dang 'évolution pneumont
que sont des plus divers et ne reconnaissent pas une pathogénio
univoque, contrairement & l'opinion de Liebermeister, qui les attri-
bue toujours & Pélévation de la température. Fréquemment, en
effat, le délive peut manquer wandis que ln température est trés
élevée, il pent méme, d'aprés M. Robert, exister alois que le
malads est en pleine convalescance.

Pour arriver i 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'hépatisatior
rouge d'avec celui qui se présonie duns hépatisation grise ou lors
de fs défervescence. Lfge, In localisation de la lésion, Ualcoo-
lisme ont aussi, comme on sait, une certaine valeur étiologique
dans la déiermination du délire.

A la période d’engouement ot d’hépatisation ronge, lo délive est
représenté par un processus de congestion méningéc encéphali-
que; a la période d’hépatisation grise, il peut &re d & des com-
plications méningées par infection secondaire. A la période de
défervescence, I'anémie cérébrale doit entrer en ligue de compte-
Dans les autres cas, il faut surtont incriminer la congestion pas:
sive,

Eo résumé, d'aprés ce qui précéde, M. Robert croit qu'en



L UNION MEDICALE DU CANADA 491

dehors des complications méningées, il y a lieu d'admettre un
délire par congestion passive, un délire par anémie cérébrale.
La premidre forme est caractérisée par une agitation notable et
une insomnie compléte. La face est rouge, les sclérotiques injec-
tées, il y a du myosis et le pouls est en général tréquent et trds
fort. Dans la denxiédme forme, on observe surtout un délire tran-
quille, incohérent, alternant avec des périodes de somnolence;
Uétat général du malade est absolument celui d'un typhique. La
troisi¢éme forme s’affirme par un délire raisonnant, loquace, alter-
nant parfois avec des hallucinations gaies ou terrifiantes.

Dans le premier cas, 'usage des antipyrétiques, les anémiants
de I'encéphale, la saignée sont indiqués ; d-1ns le second, M. Robert
emploie surtout les stimulants du ceur et de l'encéphale; dans
le troisidme il recommande l'usnge de I'opium, de lalcool et des
toniques analeptiques.

M. RivarTa, de Rome, parle de V'étiologie vraie de U'edéme aigu
pulmonaire dans la pneumonie croupale. 1l dit que lorsqu’on fuit
Pexamen des régions atteintes d’cedéme aigu pulmonaire, si fré-
quent dans la pneumonie croupale, on constate toujours la pré-
sence du diplocoque de Fraenkel presqu’a l'état de pureté. Ce
diplocoque existe durant la vie; il ne se développe donc pas dans
ces régions aprés la mort. On le trouve, d’antre part, dans un
Plus ou moins grand nombre d’alvéoles dés le début de I'exsuda-
tion et de la desquamation épithéliale. L'edéme aigu de la pneu-
monie ne serait donc pas dfi, comme on I'a dit, & la fluxion colla-
'érale, ou 4 la stase d’origine cardiaque, mais bien a des condi-
tions hydrémiques, crées par le diplocoque. Cet edéme aigu,
Susceptible d’entrainer une diminution rapide de la surface respi-
ratoire, provoque parfois la mort.

M. Borauerini, de Padoue, a rencontré a plusieurs reprises des
bruits de souffle cardiagque dans quelques affections de ['estomac,
Dotamment dans les maludies chroniques de cet organe, C'est
ansi que dans plusieurs cas de cancer gastrique il a pu constater

‘existence d’un souffle systolique au niveau de la région précor-
lale. Le mame bruit s’est manifesté, bien que plus rarement,
ang quelques cag d'ulcére. Il a pu enfin le constater chez des
Mmalades ayant une dilatation de I’estomac au moment o I'organe
8¢ trouvait dirtendu par les liquides,

M. Carparirr, de Naples, lit un travail sur quelques formes
cliniques encore mal connues des nérroses des extrémités. * Les
Névropathies des extrémités, ditil, particulidrement celles des
Mains, sont ~ouvent méconnues ou confondues avec d’autres mala-

les. Leur origine est souvent centrale et relove dans ce cas sur-
lout des 1ésions médullaires, mais plus fréquemment elle répond

Une uffection du systéme nerveux périphérique et notamment
2 systéme sympathique. Dans certains cas, enfin, il s’agit de
Blmples troubles fonctionnels.”
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M. Cardarelli ajonte que, au point de vue symplomatique, les
Iésions peuvent &tre sensitives, motricer, vasomotrices ou tro-
phiques. Ces deux dernidres formes mériteraient surtout un exa.
men approfondi, car le plus souvent méconnues et traitées trop
tard, elles donnent lieu 3 des déformatious graves el permanentes,

Les traiterments mis en usage sont nombreux et souvent, i vrai
dive, ils sont inutilement appliqués. M. Cavidarelli croit, cepen-
dant, qu'il est possible d’obtenir des résuluts sérienx par Femploi
de I'électrothérapio et d’un massage bien dicigé.

M. Baccenui. de Rome, présente un travail sur la pathogénie el
le traitement du paludisme. -* Aujourd’hni, dit-il, 'exi-tence de
Phématozoaire de Laveran est pleinement coufirmée, et je suis
heureux d'avoir contribué par mes recherches a élablir d’une fagon
certsine le role des plasmodies. Je crois. touteivis, que la pré
gence de Phématozoanre dans le sang n'est pas la raison directe de
Ia fidvie, et que si cet organisme est capable de produire la
cachexio lente, il ne saurait provoguer les accés fébriles.

* A cbté du bacille existent ses prodeiis. A ¢§1¢ des modifics-
tions morphologiques du glebule déterminées par Phématozoaire
il ¥ a, de plus, des modifications chroniques. Lorsque lo globule
o5 détruit pav le parasite inclus dans son intérieur, il se dissocie,
laissant cireuler les toxines dans le sérum. Ces toxines sont encore
inconnues au point de vue de leur nature ct, de ce cbté, il reste
encore de grands progrés a faire. Mais si lour étude n'e-t pas
compiéte et si je ne vous apporte rien & co sujet, j'ajoute que la
conngissance sunpesée de ces produits m'’a conduit & appliquer un
mode de traitement d'une efficacite absolue. Depuis un certain
temps ‘6, je pratique chez les malades atteints de paludisme
pernicicux des injections intra-veincuses de =els de quinine; c'est
i un procédé qui ne paraiseait pas 4 beaucoup de personnes
devoir &ire supériear aux injections scus-cutandes. Il mest facile
aujourdbui de vépondre 4 ces objections par ies résultats cbienus:
avee les injections sous-cutandes des sels de quinine duns la fiévre
pernicicuse nous avons une mortalité de 17 0)0; les injections
intraveineuses nous dounnent, appliquées dans les médmes condi
tionz, une mortalité de v 0. .

M. LErINE, de Lyon, prenant alors la parole. dit: 2L Baccelli
vient de montrer les heurcux effets qui peusvent resulter de Facr
cord de Ia clinique et de 'expérimentation, en nous prouvant que,
gt ¢ aux notions expérimentales et A observation, il a pu obtesir
In guérison d une maladio qui, jusque 13, s¢ terminait géoérale-
ment par la mort.”

M. MoxpizagaL, d’Orizaba, dans une communication sur 12
arippe, dit qu'il a pu, durant ces dernidres années, suivre dassoz
prés les épidémies de grippe qui ont atieint & plusieurs reprises la
ville d'Grizaba, au Mexique Les études qu'il a faites A ce sujet nt
ont permis d'établir les analogies et les diférences qu'elles lui 0ot
paru présenter avee les épidémies européennes.
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La durée moyenne des quatve épidémies de grippe fut de trois
mois environ. Ce farent les plus courtes qui affectérent les carac-
tdres les plus graves; ceies qui coincidérent avee 'époque on
régnent les vents impétueux du Sud-Ouest, sees et ardents, furent
awsi les plus s€ricuses.  Dans toutes. les enfunts ont é1é générale-
ment épargués, M. Mendiziabal a pu constater tous les types quo
la maladie avait rev8tus en Kurope, mais ils étwent légérement
modifiés par les cenditions du milien et ils élaient en général
moins graves. La torme thoracique etait plus on moins associée
aux formes nerveuse et intestinale ; plus rarement chacune de cos
formes vestait isolee.

Au point de vue symplomatigue. le fait le plus frappant était la
brusquerie du débat, le grand atfaiblissement des malades, 'exis.
tence de douleurs périorbitaires et vétro-ocunlaires violentes, aved
une hyperesthésio générale, une rachialgie insupportable. Lo ver-
tige, ni tréquent dans la forme curopéenne, u €té, au Mexique,
presyue exceptionnel.

La mortalité était due le plus souvent & ia pneumonie gui, dans
tous les caxr, & présenté une allure particuti¢re. Il s'agissaiv pluiét
de bronchopueumonio ou de congestion intense, car le frisson ini-
tial était peu prononcé, le point de cjts léger, les riles plutdt sons-
trépitants que crépitants, les crachals pen teiniés, la dy=pnée
notable. Quelquefors Uasphyxie survenait, déterminant la mort.

Les formes thoracigues, principalement les formes bronchiques
et pnoumoniques, ont été souvent la raison de poussées tubercu-
leusos aigugs chez des individus qui paraissaient absolument
isdemnes ou qui étaient atteints d'une tubcrculose wés fente; chez
les cardiaques, les brightiques; les formes bronchopneamoniques
faient particulidrement  graves. Maintes lésions cardiaques,
latentes jusque-ld, apparurent aprés la grippe.

Dans certains cas, la grippe se présentait avec tous les carac-
téres apparents d’une fidvere éruptive: rougeole, =carlatine, sans
quil 101 possible de distinguer s'il s'agissaic ou non de I'mne de
¢es maladices survenant A tiwe de complication dans le cours de I
grippe. Certaines formes thoracigues enfin simulaient tellement
la tuberculose que Pexamen bactériologique était absolument
nécessaire au diagnostic.

Diverses précautions prophylactiques appliquées d'une fagon
rationnelle ont paru donner de réels résultats. Llisolement des
gxal:xgie:a. Ia désinfection des logements, 'emploi do I'eau filtrée,
Thygidne de Ia bouche, da pharynx, des fosses nasales, sont des
Mesures susceptibles de déterminer les plus heurcux effets. A
utre de médicament préventif, Usrsépiate de strychnine a para
donner q'excotlents résultats.

M. Mendizabal croit qu'il est utile de ne pas abuser des wnti-
lhemuques, comme la phénacétine, I'anlipyrine, qui dans nombre
de cas votardent véellement la convalescence par leur action
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dépressivo sur le creur. Dans les formes simulant la pseudo-tuber-
cualose, Padministration du calome! & doses fractionnées, applica-
tion de pointes de feu dans les points onr il existait un processus
inflammatoire, out une véritable efficacité, Pins tard, alors quels
convalexcence se fait avee lenteur, Phydrothérapie, le dépiacement
du malude vers une région ot l'air est plus sec, la températurs
plus uniforme, ont wisément raison dos mauvais effets de la grippe.

Nous ferons observer ici, a propos de lu communication précé
dente. que il ne faut pus abuser des antithermiques, eou cer-
tains cas ou la température atteint ou depasse 102+ Fahr on
peut donner avec avantage, non pas Pantipyrine, la phénacétine
on 'acélanilide, mais bien les sels de quinine qui agissent suivant
le= doses, soit comme antipyrétiques, soit comme simples toniques,
Pour nous, les meilleurs tonigues & administrer dans la convales
cence de la grippe sont le quinquina, le kola, et suriout la
strvehiine.— A suirre:.

A travers la thérapeutfigue.

Un nouvel alcalowde vient d'8tre isolé de I'ergot de seigle, clest
la sphacélotoxine, obtenue du seigle par Jacobi, de Strasbourg. Cet
alenloide se présente sous forme de poudre brane ou en eristaux.
Ile se dissout facilement dans I'éther, le chloroforme, I'alcool,
I'6ther acétiquo =t Vacide acétique glacial; insoluble dans l'ean
Quant A son action. clie est identigue 2 celle de Vergot de scigle.
La dose & employer sans danger est de 1 décigramme (13 gr.);
lex doses empioyées jusqu’a présent ayant 61§ ordinairement de 4
A G centigrammes (341 grain). I/action de la sphacéloxine
commence 2 s¢ manifester quelques minutes aprés Pinjection hy-
podermique et atteint son maximum une demi-heure cuviron
aprés.

W

M. S. Dopray a rapporté, 4 'Académie de médecine de Paris, nn
cas do mort an cours de I'anesthésie par le bronawre d'éthyle, sigualé
par M. Svarez. Il s'agissait d’une jeune femme de santé parfaite
a qui il devait faire un curettage de I'utérus pour une métrite per-
sistante. La mort arriva par syncope cardiaque initiale dés les
premidres inhalations. Le bromure d’éthyle anulyaé a été reconntd
parfaitement pur.

Ce cas démontre que le bromure d'éthyle peut wer 2 la fagon
du chloroforme, p.ar arrét réflexe du cceur. La conséquence pra
tique est qu'il importe de prendre, dans I'administration du bro-
mure d'éthyle, les mémes précantions que lorsquil sagit du
chloroforme.

o8-

%
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Dans un cas d'ulcdro rond de Pestomae, le docteur J. F. Bansour
vest servi de la papaine dans le but de stimuler la digestion
stomacale. Or, non seulement il o obtenu Peffel désiré, mais en
outre il a réussi & supprimer ia douleur torturante que le malade
ressentait dans la végion épigastrique. L'aflection dure déji depuis
troix ang, el pendant tout ce lups de temps le sujet en observation
w'a pas souffert de dyspepsic nt ressenti de dounleur. On voit done
que ia papuine peut rendre des services signalés dans le traite-
ment de 'ulcére rond de I'estomac.

La Médecine moderne & publié récemment an résumé du traite-
ment de la neurasthénie conséeutive A la grippe. En voici les
détails -

io. N'employer Pantipyrine que dans les cas ou il y a de fortes
doulenrs musculaires. ilei, nous pouvons aifirmer que I'erploi de
Tantipyrine dans la grippe est trés dangereux vu la débilité car-
diaque qui accompagne la grippe.)

20. L'administrer d’'une tagon transitoire, une ou deux grandes
doses: 15 grains. (Pour notre part, nous croyons que ces doses
sont dangereuses, l'antipyrine n'étant aucunement spécifique
contre la grippe.)

30. Associer la quinine 2 Pantipyrine pour en empécher les
effets déprimants. (Mieux vaudrait ne dounner que la quiniue
setle.r

L'auteur de Particle en question est d’avis que le traitement
doit &tre fait d’une manidre variant avec l'examen de l'urine.
Quand les sels urinaires sont en exeés, la potion suivante doit dtre
sdministrée nu début de chaque repas.

Phasphate de soude. oo - coeiiviiiinnn .20 ceutigr.
POLUSSC .. cove v vrennnnns evetvenren reeneen ceee L2500 &
Chaux .. 50«
Maguésie calGinge vovveaees coveene ceieeneieeen, L1000
Noix vomique pulvérisée............... e 050 ¢

En mdme temps, deux fois par jour, donner 1 3 2 grains de kola
80ts forme de poudre ou d’élixir.

Quand Purine est normale, administrer a chaque repas une des
pilules dent voici la formule :

Sulfate de quining ...c.oeeee.. e ) a8
Extrail sec de quinguina......o.oooveeene w.o§ 1 gramme.

Poudre de 1n0ix vOmMique....cceervurreeeneeeerer . 18 contigr.

Pour tuire 20 pilules, dont Ja dose est de une pilule A chaque
repas,

PIE 3
Les lavements de créosote vendent dans quelques cus des services
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signalés. Cependant leur usage est pen répandu A cause des diff.
cuités qu'on éprouve & obtenir un mélange intime de la créosote
et du véhicule. Les émulsions obtenues an moyven d’un jaune
d’ceul, aprés avoir préalablement dissous la créosote dans Phuilg
de foie do morue, étaient jusqu'ici la meilleure préparation.  Majs
ce moyen n'est gucre pratique. M. CarLEs, do Bordeaux, aprés
de multipies essais, pour arviver au résuliat désirs, propose ig
formule suivante, dans laquelle la créosote est dissoute dans I'euu:

Créosote de hétre ..o cee eeee U 10 grammes,
Teinture de bois de Panama ....oeevaiiiie.., 80 s

Tau distillée. ..o coiiiiii e 60 «

Une cuilterée & bouche de cotte mixture se dissout parfaitement
dans n’importe quelle quantité d’ecan tiéde ¢t se conserve indé-
tiniment.

*

Chez quatre jeunes femmes, dont deux primipares et deax mul
tipares, M. FROMMEL a fait cesser des vomissements fréquents, liés &
la grossesse, avec l'orexine administrée, non sous forme de sel,
comme cn io faii d’ordinaire, mais & ’étai de base. Sous cstte
dernidre torme, le gofit en est moins désagréable. Chez deux de
ces femmes, les vomissements ont cessé dés le second jour; chez
les deux autres, il y ent amélioration immédiute, mais la guérison
ne s'est produite qu’an bout de deux semainus. La dose a été de
30 centigrammes deux ou trois fois par jour dans des cachets ou
des capsules.

M. Frommel se loue des résullats que lui a donnés Vorexine
comme apéritif chez un certain nombre de femmes ayant subi des
opérations graves,

Nous attirons Pattention de nos lecteurs sur Particle que nous
reproduions de la Tribune médicale au sujet de I'admimstration
simultanée du chloroforme et d’éthor, et sur I'emploi da bromure
d’éthyle, roit seul, soit mélé au chlovoforme, et enfin sur I'emploi
du téwachlorure de carbone chimiguement pur et de son action
physiologique. Tout cela, & notre uvis, est fort beau, mais il ne
faut pas oublior que le bromure d'éthyle est susceptible de pro-
duire des accidents mortels corame I'a mentionné M. le professevr
Duplay, dans sa communication i I'Académie de médecine do Paris.
(Voir plus haut).

Le profosseur HARE est d’avis que I'huile de copahu n’est pas
aussi active que le baume de copahu.

T
Dans Phypertrophie des glandes thyroides, le professeur PARVI¥
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recommande 'application locale d’'une pommade contenant de 20
4 30 grains de bitodure de mercare dans une once de pommade
simple.

:k::::}:

Quand les exsudations diphtéritiques sidgent au larynx ou au-
dessous, lo professeur Winsox dit que des inkalations de vapour
contenant u ¢ partie d’alcool ot cing parties d'eau, non senloment
donneront lica & un grand soulagement, mais aussi produiront de
bons effets.

Association Américaine pour la santé publique.

(AMERICAN PUBLIC HEALEU ASSOCIATION).

I American Public Health Association ” fut organisée en
1872 par quelques philantropes qui pressentivent le besoin qui
existait do véunir en un corps les plus habiles hygiénistesdu pays
dans le hut de prendre des mesures ponr limiter et prévenis los
maladies contagieuses ot infectieuses et de vulgariser les connais-
sances sanitaires.

Le développement de I'association et le travail qu'elle a accom-
P sont plus que suffisants pour justifier son existence. Lie nombre
de ses membres augmentant d’année en aunde, elle est devenue le
corps sanitaire le plus considérable et le plus iraportant du monde
ontier; comme étendue territoriale, elle comprend les Btats Unis,
la Puissance du Canada et Ia République du Mesique.

Sous son impuision, des bureaux de santé locaux et d’état ont
€¢ foudés ct de nombreux travaux d’hygidne ont répandu uu loin
its connaissances sanitzires. L'asscciation a déjd publié 16 volu-
mes considérables et importants, et continue & publicr annuelle-
ment ses travaux, communications et discussions. Ces volumes
8légants constituent une bibliothdque d’hygidne et compensent
dmplement le prix de la contribution annuelle. Chaque membre
de Passociation a dioit au volume annuel, franc de port.

Blle compte parmi ses membres . des médecins, avocats, minis-
s, ingénicurs civils et sanitaires, professours, plombiers, mar-
c,}m(ir‘, ete., en un met, toates les professions et un grand nombre
Tindustries y sont représentées.

Les seules qualitications requises pour faire partie de 1'associa-
ton sont un bon caractére moral, un intérét an progrés hygiénique
eliz recommandation de deux membres de Passociation, Lo prix

e la contribution annuelle est do cing doliars.

2 2lme assemblée annuelle a cu licu en septembre 1893 2
10¥1c0.  t a 22me aura lieu & Montréal du 25 au 28 septembre et
tomet un suceds éelatant.  Los doux législatures ot le Conseil

© Ville de Montréal y ont pris intérdt ot promis leur appui
etfectif, I E P 36p
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Voici la liste des officiers pour I'année 1893 94 :

Président: Dr F. Persillicr Lachapelle, Montréal, P.Q., Canada.

ler Viee Président: Dr M. Carmonia Y. Valle, Mexico, Mex.

2u - Viee Président : Dr J, N. McCormack, Bowling Green, Ky.

Secrdtaive : Dre [eving A, Watson, Concord, N. L.

Trésorier: Dr Henry D. Holton, Battlehoro, Vt.

Les comités spéeinux sont les suivants :

Sur la pollution de Peau; Sur In manidre de disposer des
déchets, ete: Sur les maladies dos animanx et la nourriture ani-
male; Sur la nomenclature des maladios ¢t la forme des statis-
tiques ; Surles inoculations protectrices dans les maladies infee-
ticuses 5 Sur a législation sanitaire nationale ; Sur lu cause et ia
prophylaxie de la diphtérie; Sur la cause et la prévention de Ia
mortalité infantile ; Sur la restriction et la prévention de la tuber-
culose ; Sur Phygi¢ne des chars des voins ferrées.

Comité international pour prévenir la dissémination de lu fidvre
Jaune - Sur le centenaire de ja vaccination ; Sur Pincorporation,

Comité local d'arrangements :—Pour tous renseignements ga-
dresser au Dr Flzéar Pelletier, 76 rue St-Gabriel, Montréal, ou an
DrJ. B. A. Lamarche, 2040 B. de P, Montréal.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Pricoue.—Précis de Clinique Thérapeutique, par le Dr A,
. Pricqre, octavo de 592 pages; prix 7 frs. 1894, chez (. Stein-
heil, éditenr, 2 rue Casimir Delavigne, Paris. On y trouve un
résumé clinique et e traitement de chague maladio, avec nom-
breuses formules et A la fin de Pouvrage un “ Formulaire des
médicaments actifs et usuels ” ouvrage clair et coneis & 'usuge
du praticien. :

Pixarp. — De Pagrandissement momeniané du bassin-—
Rapport lu au Congres international des Sciences médicales, tent
4 Rome, da 29 mars au 5 avril 1894, par A. Pixaro, professcur d
Ia Faculté de Médecine de Pavis. (. Steinbeil, éditeur, 2 rue Ga-
vimir Delavigne, Pavis.

Roux.—Vade-mecum du praticien, diagnostic ot traitement
des maladies infernes, par le Dr Fernand Roux, oet, de 39!
pages, 1894, chez G. Steinhoil, éditenr, 2 rue Casimir Delavign,
Paris,

Commengons par admirer c¢e que Dieu nous montre, et nos
n’aurons plus le temps de chercher co qu'il nous cache.
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NECROLOGIE

Docteur Louis Boubrias, sr.

M. le docteur Liouis BoubRrias, &y, est déeédé 4 sa résidence, rue
Seneca, Cohoes, le 23 juillet 1894, 4 uno heure p.m. Le regretté
défunt souftrait depuis un an ou plas d'une maladie organique du
ceeur. Il était 4gé de 69 ans ct était né & Montréal. Lo docteur
Boudrias prit ses degrés, avec grand suceés, & I'Université Mc(ill,
et commenea & pratiquer & Montréul, puis il alla se fixer a Spring-
field, Massachussetts, olt il séjourna plusicurs anndes, aprés uoi
il vint pratiquer a Cohoes en 1866.  Jin 1870, il s¢ rendit & Phila-
delphie avec sa famille afin d'étre prés de son frédre qui résidan
dans cetto ville. Il n'y resta pas longtemps et revint 4 Cohoes
ol il résida depuis lors. Il y a deax ans il eut une attaque trés
grave de grippe qui le laissa trés faible et so compliqua d'une
maladie de cceur, ce qui Vobligen d'abandonner Vexercico de sa
profession,

Le docteur Boudrias élait un médecin d’habileté notoire et
homme do valeur et de caractére bien ferme. 11 était Liés estimé,
non seulement par ses confréres-en médecdine, mais aussi par tous
ges amis et ceux qui le connaissaient. Pendant su résidence &
Cohoes, qui dura vingt-huit ans, il s¢ eréa une réputation envinble
ot comme médecin et comme homme d’honnecur. U était un des
principaux membres de la Société médicale & Albany, de méme que
de I’ Assceiation médicale de 1'1itat de New York.

Son fils, Louis Boudrias, jr, dentiste, et une fille Iui survivent,
tous deux résiant & Cohoes.  Un de svs fréres est a Philadelphic
comme il a 6té dit plus haut. ‘

A ses funérailles, le curé de I'église canadienne de Cohoes, M.
Dugus. célébra la messe.  Les porteurs étaient MM. les docteurs
L. J. L. Archambeault, Peltier, Montmarguet et Daunais, M. S.
A Masson et Parquet. M. le Dr Boudrias a ¢té inhumé au cime-
tidre Ste-Agnds, 3 Albany.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIHFIQUES.

Le nouveau conseil de I'Association Pharmacentique a élu pour
Pannée 1894-93, los officiers dont les noms suivent :

Président 1 Joseph Coxrtaxr, Montréal; ler viee-président:
R.W. WiLtians, Trois Rivieres; 2me vice-président: W. I
Cuapvan, Montréai; téorier: Alex. Maxson, Montréal :
seerélaive, registraive ol assistant-trésorier: B. Mo, Montréal ;
Henry R. Gray, Monu éal; David Warson, Montréal; S, Lacuascs,
Montréal i A. D. Manx, Moutréul : Rodrigue Carrigrg, Montréal;
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C. E. Scarrr. Montréal; W. A Dyeg, Mont:iéal; A, lanvr
Québec,

BUREAU DES ENXAMINATEURS.

Joseph Conraxr, président. S, Lacnaxce, Moutréal ; W L
Cuapyian, Monwéal ; J. R. Parkin. Montréal ; R W. WirnLiays,
Trois Rividres; A. Ii. DunerGegr, Waterloo; Ii. Meir, secrétaire
du Bureau,

EXAMINATEURS POUR LEXAMEN PRELIMINAIRE.

Professeur, A. Lesronb deo BroMarn et professeur [sane
GayMeLL ; A. Lawrug, surveillant des cxamens dans la cité et
le district de Québec.

Nouveaux étudiants.—Les candidats dont les noms suivent
ont 616 admis 4 "étude de fa médecino aux derniers examens:

MAM. M. Chagnon, A. Lassonde,” J. D. Lasvamée, 1. 'I. Wilkins,
J. N. Boivin, 1. de Martigny, J. B. D. Aquin, Jos. Laroche.

Ont 616 admis sur présertation de leur dipléme de bachelier:

MM Gustave A. Taschereau, J. Rémi Chrétien. J. T, Lovunger,
Alph. Paré, Amédée €' Robert. Bugene Virolle, J. R. Tremblay,
Euclide Archambault, A. A. Skeeler, C. L. Brown, Mlle Jessie
MceDonald, Ernest Lauzon, T. C. Fraser, B Thcet, Ar:éne Descs
teaux, Alf, Poirvier, . St-Aubin, W. 1L. Dalpy, W. L. Buarlow,
Albert M, Gagnon, W. 1L, Kierman, J. A. A, Messier, J. A, D.
Beaudry.

A Passemblée du Collége des médecins et chirurgicns. un comité
spécial & 616 nommé pour examiner la gquestion de la réciprocité
de licence entre Onturio et Québec.

Les prochains examens auront lien & Québee: les préliminaives
auront lieu jeudi, lo 20 septembre, et pour P'admission & la pra-
tique, elle so feront mercredi, le 26 du méme mois.

Lo Dy Séraphin Gauthier, d’Upton, a ¢1é ¢éu Gouverneur du
Collége on remplacement de feu le Dr St-Germain, do St-
llyacinthe.

Les plans des hopitaux civiques ne sont pas encore prets.—
Les autorités sanitaires do la ville s¢ sont de nouveau réunies
pour étudier lo projet des Lépitaux civiques. Le doctenr Liberge
et les architectes Perranlt et Mann ont rendu compte de leur
voyage 4 Boston et autres villes américaines oit ils ont étudié sur
place le fonctionnement des hopitaux.

Les architectes ont soumis une éhauche des plans des deux
hépitaux projetés. Ces plans seront transmis aux autorités d'e
Uhépital Notre Dame ot de 'hdpital Général pour les fairve modi
fier ou approuver. Une nouvelle réunion aura lien prochainement.
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Avortement.—Depuis longtemps, & la vitrine d’un pharmacien
do la rue Colbert, s'étalait Vannonce d’un vin propre i remédier
aux “suppressions de régles ou aux retards inquiétants.” Le
parquet do Reijms s'est ému de cetto provocation publique 3 1'a-
vortement ot il a fait saisiv un flacon de la dite spéeintité, Llana-
lyse n'y & pas révélé la présence do substances abortives, de sorto
que les femmes attirées par Punnonce alléchante n'absorbaient
qu'un mélange amer inoffensit: c¢'était moing grave, mais d'une
honnéteté dounteuse ; le parquet n’a pu retenir que lo délit de vente
d'un rowede secret, et lo pharmacien a éé condamné 2 500 fr.
damende.— {nion médicale du Nord-Est.

La CoGdueation.~—A Punc des dernidrves séances du Conseil
Académique de Paris, des renseignements ont 16 donnss sur le
systéme de la cobducation des deux sexes, ¢’ost & dire de I'éduca-
tion commune aux filles et aux gargons dans le méme établisse-
ment, telle qu'elle se pratique aux Etats-Unis et en Suisse. Les
résultats aux Btats-Unis sont contestés; maiz M. le doyen de la
Faculté de théologic protestante a fait connaitre que ce systéme
produisait des résultats excellents dans le pays de Vaud. Toute-
fois, le Conseil avait jugé que ce systéme n'était pas ““ possible ”
en France.—Nous nous permettons de demander pourquoi il n'est
pas possible. Ce mot w'est pas frangais, a-ton dit souvent. Ht
'est faire, cc me scmble, une injure gratuito & une nation que de
parler ainsi. O Puissance de la routine, qui est capable d’entra-
ver la plus simple des expériences! - Progrés médical.

VARIETES.

YVillégizture médicale.

O rus, quundo te aspiciam ?

Grice au temps splendide dont nous jouissons, la villégiature
pristaniére & devancé son épogue.

L'exode des Parisiens va commencer et on va rencontrer sur lu
vole publique d’horribles fineres 4 galeries chargés d’une montagne
de colis et quelques omnibus de famille, transportant aux gares
de chemins de for les heurcux de la terro, les gens auxquels le sort
a fait des loisirs et qui peavent 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

erniers ni des gens que le destin favorise, sont les premiers &
quitter Paris,

Iyena beaucoup dans leurs terres, parce qu'il n’est gudre de
médeein un peu en vue qui wait aujourd’hui sa villa. Un trés grand
nombre, ot des meille ure, ont planté leur tente gur les bords de
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ce grand lac aux eaux bleues qui s’appelie la Méditerranée et tous
ceux qui ont conservé le souvenir de ce climat splendide cnvient
feur sort, Dautres, plus modestes, se contentent d'une petite
maisonnotte dans les départements voisins de Paris, parce qu'ii
leur est plus facile dy revenir lorsque leurs devoirs les y appel.
lent.

Ceux-1d sc livrent & Ihorvticulture ou A In péche. Parmi nos
maitres les plus vénérés et les plus sympathiques, it en est pour
qui le cuite des roses égale celui de Pantirepsie, et qui sont plus
contents lorsqu’ils ont sait pousser dans lear enclos un bean spé-
cimen du Géant-des-Batailles que lorsqu’ils ont obtenu un suceds
i I'Institut ou quils sont parvenus a se faire éconter A V'Académie
de médecine.

I1 en e~t un certain nombre, chose étrange, qui sont fanatiques
de la pdche, et, chose pius étrange encore, ce sont les plus pétu-
lantg, les plus actifs, les plus ardents 3 la lutte gui montrent le
plus de passion pour cette occupation bucolique et pastorate qui
exige un degré peu commun de’vésignation et de paticnce. La
remarque n'est pas de moi, elle ¢it d’un de leurs colldgues, du
meilleur, du plus sympathique des professeurs de la uculté. Ne
cherchez pas a deviuver qui.

Je ne voudrais pas dire du mal des chasseurs; je ne veux pas
me mettre mal avec notre 1édacteur en chef,

Je ne dirai done rien qui puisse lat &tre désagréable, mais les
chasseurs sont des étres turbulents et sanguinaires, tandis gue le
pécheur est un dtre doux, tranguille et patient.

Ce n'est pas sans un regard d’envie que je le contemple «a bord
d'une petite rividre aux eaux dormantes, & Pombre d'un saule, 3
Pabri des grands bois sourds qui dominent le petit cours dezu.

Assis sur le gazon, immobile et la ligne & la main, il suit de
Peeil le bouchon qui s’en va lentement a la dérive et de temps en
temps, d'un petit coup sec, il Penldve et lo reporte sur un point
plus élevé du coumrant.  Ce manége continue pendant des heures
entidres et, sa journée finie, il se retive heureux etsatisfait, quand
il emporte avee lui deux ou w10is petits poissons du poids de 100
A 200 grammes.  Celui 13, ¢’est le vrai pécheur. -

Ne me parlez pas du traitre qui vient canteleusoment fixer, 1a
puit, ses Hanes de fond dans les endroits ol le poisson repose; ne
me parlez pas de I'évaporé qui va courant le long du bord en
faisant sauter sa mouche sous les yeux fiscinds de la truite aus
écailles d’azur, non, le vrai pechenr, cest celai ue jai d’abord
décrit, et 1a sympathic qu'ii m'inspire m’a ¢loigné de mon sujel.

Je disais done que les médecins sont amis de la villegiatwre.
D'abord, pendant les grandes vacances, ilss'en vont tous do Pans
C'est Je moment o Jes plus modestes de Ja profession fopt de
remboursements. Il est vrai que tous les gens de quulité 500
absenis de la capiiale et que les antres peuvent attendre.
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Anjourd’hui, ce n'est pas seulement & I'automne quo les méde-
cins x'évadent, Pendant Phiver, ils font un petit séjour dans la
Méditerranée ou un grand voyage dansle Levant, la Suisse ot
Ilialic étant devenues trop banales. Lo printemps, quaund le
temps est beau, ils recommencont.

Les mceurs médicales ont, & cet égard. complétement changé
depuis un demi-siécle. Autrefois. quand nos plres venaient 3
Pavis par les diligences et qu'ils descendaient a U'Hotel-Dieu, ils
étaicat ~lrs d'y trouver le personnel enseignant au grand com-
plet.  Bien qu'ils se fussent levés de bonne heurve, Dupuytren ou
J~J. Roux suivant I'époque, v étaient arvivés avant eux, et
Chomel était dans sa chaive, C'était Ia méme chose & In Charité,
et les visiteurs assistaient & une longue visite suivie d’une legon
de clinique qu’on écoutait avec veeucillement, et les médecins du
monde enticr veniient s'instruire A cette grande école qui n'avait
pay son ¢gale dans le monde et gui s’appelnit I'Keole de Parix.

Je ne veux pas dire que Plcole de Paris n’est pas la premidro
du monde. Loin de moi cette irrévérence; mais je suis foreé de
reconnaitre que tous les courants médicaux n’aboutissent plus a
la Scine et qu'il en est qui se rendent vers le Danube ou la Sprée.

Je ne veux pas dire que les médecins et les chirurgions des
hopitaux ne sont plus des modeéles d'exactitude ; Dieu me garde
dun parcil blasphéme; tout fe monde sait qu'ils donnent & lewms
éléves Pexemple de I'assiduité dans leurs fonctions hospitalidres,
mais enfin ils s’absentent souvent parce qu'ils sont de leur sidele,
et que Ja villégiature est entrée dans nos meeurs. Personne n'a
plus de droits quenx & quelques jours de repos, parce qu'il n’est
pas de profession qui entraine une plus grande dépense de forces
physiques et intellectuelies, qui comporte une plus grande somme
de fatigue et qui use plus vite son homme. Si nos péres ne sab- .
gentsient pas, ¢’est parce que les moyens matériels leur faisaient
défaut, que tout le monde dans leur entourage restait 3 Paris
tomme cux et que lexistence professionnelle n’avait pas alors
linteusité qu’elic déploic aujourd’hui. Les méchants, los cnvioux,
racontent bien qu'il y a des professeurs qui font rarement leur
cours,  Ce sont ld pures calomnies, auxquelles les honnétes gens
ne doivent pas préter l'oreille. Que nos moaitres se reposent, qu'ils
aillent & ju campagne ou sur les plages, quils franchissent les
monts, qu'ils traversent méme la Méditerranés si bon lenr semble,
ils emportent avec eux nos respects, notre sympathie, notre admi-
tation avee Pardent désir de les imiter un jour.— Union médicale.

Est-il sain de couchter a deux dans le méme it 2

Quand il #'agit d’un entant qui couche avec sa bonne, sa nour-
rice ou sa mare, le danger est évident., Hn dehors da risque d'dtre
€erasé, Venfant no peut étre qw'incommodé.
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Mais quand ce sont deux époux ? L'un d’eux est tuberculeux, ls
contagion est probable, Lasyphilis et le cancer peuvent égale.
ment se propager p'us facilemeut pac une cohsbitation prolongée
dans le méme lit.

Mais il existe un autre point de vue moins connu. Le tissu
cutuné produit de la sueur et des gaz plus ou moins anormaux,
Dans le lit, toutes les conditions d'exhalation et d'absorption se
trouvent réunies, les couvertures isolantes empéchent In dissémi-
nation de ce- gaz qui restent en contact avee la surface cutande
des personnes.  Iin quelques eas la perspiration d'un des époux
ne pourriit elle engendrer des effets ficheux sur Pautre ?

A ce propos il faut rappeler In médication qui servit & ranimer
les forees épuirées du rot David.  Ses serviteurs lui amenérent la
jeune et belle sunamite Abisaig pour le réchauntter et le vanimer.

Zola, dans son dernier roman du Doctenr Pascal, dépeint son
héros comme un partisan fervent des doctrines de Brown Séquard.
Mais maitro Pascal pousse encore plus loin que ce dernior la
théorie de la reviviscence. [l se sert de sa niece, comme le roi
Davud se servit d’Abizaig.  Le vomdde ne parait pas ici bien offi-
:ace, puisquo pen aprés le docteur cut des aceds d’angine de poi-
trine et mourat.

Drautres vont moins loin dans 'application de ces théories et
se contentent de s'entourer de belles jeunesses pour égayer leurs
vienx jours. Dans ces limites, cet essai de thérapeuntique philoso-
phique ne peut 8tre que lone. Claudius Hermippus chez les Grees
s'adonnait a Péducation des jeunes filles. {1 véent jusqu'a 115 ans
* puerorum anhelitu,” prétendent les auteurs anciens.  Cobausen
cite un seigneur frangais qui avait recueilli et gardait dans son
hotel sous un prétexte charitable une douzaine de jeunes filles
pauvres qui égavaient sa vicillesse Comme on commengait 3
Juser; il dut renvoyer bien & regret ses anges gardiens, comme it
fes appelait, et il en mourut pea aprés de désespoir. Il avait 90
ans.—Méderine moderne,

Mariage,

RoGER CHENU-LAFIITE.—A Paris, le 23 juillet 1894, M. Roger
Chenu-Lafitte, & Mademoiselle Henriette Péan, fille de M. le doc-
teur Péan, chirurgien des hopitaux de Paris.

Déces.
CHIABOT.—A Montréal, le 2 ao0t est décédée Dame Marie Domi-

tilde Clérilda Chabot, épouse de N. G. Chabot, bl.D. Nos trds
sincéres condoléances & notre confrére et ami.



