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1
Jetant les yeux sur une lettre circulaire adressée aux journaux
de médecins, je vois qu’il y aura A Philadelphie, en rgor, mois d'oc-
tobre, un concours pour un prix de mille dollars. Le prix sera
donné a Pauteur du meilleur travail sur un sujet de pathologie ou
de pratique chirurgicale. Pour y avoir droit, il faut &tre citoyen
américain, et le travail ne doit pas étre fait en collaboration.
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Cette courte note m’a rendu songeur. Non qu’elle soit extra-
ordinaire, au contraire, il ne se passe guére de semaine sans qu’on
en lise ’analogue dans les journaux américains. Les détails varient,
le fond est le méme : une somme laissée 3 une université dans le but
d'encourager I’enseignement médical.

Et je me disais combien est différent I'&tat d’esprit de notre
population frangaise ‘dans la province de Québec.

En effet, nous avons une université nationale, chacun sait
qu’elle manque des. fonds suffisants powr accomplir I”énorme tiche
qui lui incombe, et A peine si elle a recu jusqu’atjourd’hui deux
dons de quelque valeur. ’

A quoi cela tient? . . :

La plupart vous répondra que les Canadiens n’ont pas A leur
disposition des fortunes comme en possédent nos voisins, les Améri-
cains, ou nos compatriotes d’origine anglaise. o

Je le sais aussi bien que personne, mais 13 n’est pasla vérita-
ble raison. :

On accuse encore nos canadiens riches de laisser leur fortune 3
d’autres institutions qui, pour respectables qu’elles puissent étre,
ne sauraient rendre au pays les services que nous sommes en droit
d’attendre de notre université, et 'on a raison.
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Mais & qui la faute, si ’on songe si rarement a notre Université
Laval?

Hélas, je le dis avec regret, et je prie qu'on me pardonne, la
faute en est 4 la profession médicale, & nous,médecins, qui, sortis de
Puniversité, et bien que reconnaissant et regrettant 1'infériorité
financiére de notre université nationale sur la voisine anglaise, nous
en désintéressons. Ce désintéressement, il est coupable au plus
haut point. Il constitue un manque de patriotisme des plus dange-
reux pour notre nationalité, et des plus regrettables.

Médecins, ce n’est pas parce que nous avons quitté ses salles
d’enseignement que nous avons droit de nous désintéresser de I'uni-
versité et de I'enseignement médical. Je sais bien que I'humaine
tendance est de rejeter le fardeau sur ceux qui ont assumé la tiche
de le porter. Mais obéir & cette tendance c’est se montrer lache et
manquer de pa%riotisme. Car,la cause de notre université, c’est la
cause de notre race, chacun le comprend. Et lorsque le pays a
besoin: de nos efforts et de notre dévouement, nous n’avons pas le
droit de nous abstenir, de lever les épaules avec découragement, et
de nous ‘‘ en laver les mains.”’

Mais puisque nous comprénons que I'avenir de notre université
est intimement 1ié & celui de notre race elle-méme, A nous de tra-
vailler avec courage 4 son avancement, & sa prospérité.

La tiche, d’ailleurs, en séra facile. Il suffit de vouloir, d’avoir
la conviction que nous remplissons uat devoir et tout ira bien.

Le médecin n’a-t-il pas en général I'amitié, I'estime et la con-
fiance de’ses malades? Dés lors, quoi de plus facile que de faire
passer dans l'esprit de ces derniers ses propres convictions? Une
heure employée, de temps 2 autre, & combattre pour la bonne cause
fera un bien incalculable.

Mais il est important de trouver les bons arguments, ceux
capables de renverser les objections que l'on nous fera a chaque
instant.

L’une des plus usitées, c’est que les fortunes canadiennes sont
rares et pas trés grandes et que, dés lors, on ne saurait donner des
cent mille dollars. 1l semble qu’on ait tout dit lorsqu’on a répété
cette phrase qui sert de maxime et derriére laquelle on s’abrite. Ne
pouvant donner des sommes énormes, on ne donne rien. A nous
de montrer la fausseté d’un tel raisonnement. Sachons faire com-
prendre que si nous ne sommes pas trés riches, nous sommes assez
nowmbreux, et que de petites sommes données souvent finissent par
en faire de grandes. Sackons faire comprendre que celui qui laisse
cinquante mille dollars & cing ou six héritiers, ne priverait pas
beaucoup chacun d’eux en domnant mille dollars 3 I'université.
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Qu’ainsi faisant, il mériterait.de son pays, et que sa mémoire serait
honorée.

De méme celui qui laisserait dix mille dollars pourrait bien,
sans nuire A ses héritiers,en donner deux cents a 1'université, et faire
un acte du plus pur patriotisme. Et je ne parle que de ceux qui
laissent des héritiers directs. ILa partie sera plus belle encore
lorsque I'héritage doit se diviser enti¢rement en ceuvres de bienfai-
sance. A nous de bien faire comprendre que de toutes ces ceuvres,
celle de I'université est la plus importante, la plus patriotique. -celle
dont les bienfaits seront les plus grands dans. un avenir rapproché.

Ces demandes ne sauraient paraitre exagérées, étant si modes-
tes, et pour peu qu’elles soient écoutées, nous verrons bient6t notre
université prospérer.

Et la générosité comme la peur, le rire et ’avarice étant conta-
gieuse, peut-&tre aurons-nous la bonne fortune d’observer un jour
une épidémie de legs au cours de laquelle il ne saurait manquer de
se produire des cas graves, (mettons dix mille piastres), et nous
aurons la joie de voir notre université francgaise s'enrichir.

Et c’est la grice que je lui souhaite.

A. DE MARTIGNY.

CLINIQUE DERMA TOLOGIQUE
Hépital Saint-Léuz’s.-—xM Gaucher.

LA GALE: :
- HISTORIQUE. — PARASITE. — SYMPTOMATOLOGIF,

Aprés avoir achevé I'étude des dermatoses d’origine végétale,
nous commengons aujourd’hui I’étude des dermatoses parasitaires
d’origine animale ; la plus importante de ces dermatoses c’est la gale.

C’est une affection cutanée due 2 la présence dans la peau d'un
parasite appelé sarcopte ou acare {acarus scabier) : les deux termes
sont synonymes. Aujourd’hui, la notion parasitaite de la gale
semble étre une notion bhanale, mais il n’en‘a pas toujours été ainsi,
et il n’y a pas bien longtemps que cette notion est bien établie.
Cependant la lésion parasitaire avait été admise autrefois, au dou-
zidéme sidcle, par les médecins arabes, on avait assimilé le parasite
aux cirons. Au moyen-ige, Guy de Chauliac et Ambroise Paré
(seizidme sidcle) en parlent, mais cela parait é&tre, d’aprés leurs
écrits, une notion trés vague. Plus tard, au dix.septiéme siécle,
un médecin de Florence, Cosimo Bonomo, semble avoir connu le
parasite, il le décrit avec ses lésions, son sidge et méme son traite-
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ment par le soufre. Au dix-huitiéme si¢cle, Linné le décrit égale~
ment et le classe au point de vue zoologique.

Cependant les dermatologistes ou ignoraient I'existence de
I’acare ou niaient ses rapports avec la gale, et non-seulement Mer-
curiali, au dix-septiéme.siécle, mais plus tard Willan et Bateman et
tous les autres dermatologistes, méme Frangais, au commencement

- du dix-septi¢me siécle, considérent la gale comme une maladie de
cause interne, une maladie humorale.

En 1812, Galés, pharmacien 4 I’h6pital Saint-Iouis, crut aveir
découvert le parasite de la gale ; sa découverte fut reconnue erronée
notammant par Raspail (1).

C’est. seulement en 1834 qu'un étudiant en médecine corse,
Renucci, apprit aux médecins de Saint-Louis que le parasite existait

" dans la peau, qu’on pouvait I’extraire au moyen d’une épingle et
il apprit aussi que c’était 13 une notion vulgaire dans son pays.
Ainsi, c’est comme paysan qu’il a montré ce que les dermatologistes
n’avaient pas vu. :

~ Le parasite de la gale est un arachnide, de I'ordre des acariens.
it posséde quatre paires de pattes, comme tous les arachnides. Il est
de coloration blanchitre, brillant, arrondi, ressemblant 4 une tortue.
On peut le voir se mouvoir a 1'ceil nu, mais mieux sur une feuillede
papier ou sur une lamelle de verre. Il est petit: la femelle, plus
grande que le mile, a 5 de millim. de longueur et }{ de millim. de
largeur. Le mile a } de millim. de longueur et 14 de millim. de
largeur. Quand on regarde cet animal 3 la ioupe, on voit qu'il est
hérissé de poils et d’épines et qu’il présente en méme temps des
stries transversales. En effet, les deux faces de ’animal sont con-
vexes et les stries existent sur Jes deux faces, mais ce n'est que sur
1a face dorsale que I’on voit les épines et les poils. Sur la face ven-
trale, on trouve les pattes, mais ces pattes .différent chez le méle et
chez la femelle. Chez le méle, les deux premiéres paires et la qua-
tritme paire sont terminées par uyne ventouse, la troisiéme par un
poil. Chez la femelle, les ventouses existent seulement aux deux
premiéres paires, la troisi¢me et la quatri¢me paires sont terminées
par un poil.  Si on examine I’acare de plus prés, on voit une extré-
mité antérieure qui'se voit méme a 1'ceil nu, car elle est plus foncée ;
A cette extrémité antérienre se trouve la téte ; V’anus et les organes
- génitaux se trouvent 3 'extrémité postérieure.

(1) La découverte de Galds a été trds discutée. Voici, 4 son sujet, l’ogi- :
nion de MM. Besnier et A. Doyon : ‘‘ La grandeur et la décadence de Gales,
éldve en pharmacie 4 ’hopital Saint-Louis, seraient extrémement intéressantes
3 raconter, Nous vou:ons dire seulement qu'd notre sens, il n’a jamais été
démontré pertinemmnient qu'il efit été véritablement, comme on 'a dit et répét¢,
un imposteur. Assurément, il a donné un dessin erroné de 'acare de la gale,
mais cela prouve-t-il qu'il ne T'ait pas vu réellement ¥ Ne s’est-il pas. donné la
gale pacile transfert d°un acatre? A-t-on (4montré que 1és enfants auxquels il

© A transmis expérimentalement la gale, 1'avaient contracté autrement? En fait.
il €tait dans le vrai en signalant la différence qui existe entreivs affectizas
psoriques et les affections psoriformes, et en écrivant que ‘ic nioyea le plus sir
e guérir la gale est de détruire I'insecte qui Ja produit *, et tous ses détrac-
teurs restérent dans l'erreur jusqu'd !a démonstration de Renucei.... Rien ne
prouve qu'il n’ait pas extrait des acares de ’épiderme des galeux, et qu'il n’ait
pas démontré 1a transmissibilité de la maladie par le parasite, La sugercherie,
I'imposture dont on I'accuse traditionnellement, ne sont pas démontrées.”
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Un mot maintenant de la biologie du parasite, car c’est le point
le plus intéressant pour nous. Il y a donc des méleset des femelles,
ils n’ont pas tous le mé&me habitat ;: les miles restent 2 la surface de
1a peau, o ils fécondent les femelles. Leur existence est d’ailleur
éphémere, et cela pour deux raisons: 1. ils restent sur la peau,
mais par le frottement, le grattage, ils tombent facilement ; 2. aprés
la fécondation, leur role est fini, ils n’ont plus rien a faire et ils
disparaissent.

Les femelles sont beaucoup plus nombreuses que les méles, et
¢e sont elles qui pénétrent dans 1'épiderme, une fois fécondées.
Elles déchirent alors ia couche cornée deé I'épiderme avecleurs man-
dibules et pénétrent dans la profondeur de cette couche cornée, elles
restent donc, comme vous le voyez, trés superficiellement et elles ne
vont pas dans le corps muqueux de Malpighi ni dans le derme. La
femelle, arrivée dans la couche cornée, se meut, progresse et creuse
une sorte de souterrain, de galerie, ot elle pond ses ceufs, sans pou-
voir retourner en arriére i cause de la disposition de ses poils qui
Pempéchent de reculer. Quand elle a pondu un certain nombre -
d’ceufs, son role est terminé, elle meurt., Il reste done les.ceufs. '

Quels sont leurs caractéres? Ils sont ovalaires comme tois les
ceufs ; leurs dimensions sont de 152 16 centidémes de millimeétras de
longueur sur 1o centiémes de millimétres de largeur. D’ailleurs, ils
éclosent trés rapidement, et le jeune animal qui en sort existe
d’abord a I'état de larve, puis de nymphe Les larves ressemblent
a des vers, puis peu A peu les pattes leurs poussent et il y a alors
des nymphes dont les sexes sont déja différensit 5. Les petites sont
des mdles, les grandes des femelles. Elles acydidrent des orgaunes
génitaux et deviennent des adultes, Par le grattage, la couche épi-
dermique de la peau a disparu et les nymphes, devenues adultes, se
trouvent par ce fait méme 3 l'extérieur, A la surface de la peau.
Alors les nouvelles femelles sont fécondées par les méles. ceux-ci
succombent, les femelles pénétrent dans I'épiderme et un nouveau
cycle recommence.

. La cause de la gale est donc le parasite et c'est par lui que se
transmet la maladie, que se fait la contagion, Mais la transmission
ne se fait que dans certaines conditiops. C’est ainsi-que nous pou-
vons donner la main, étre en contact le matin avec des galeux sans
contracter la gale ; en effet, d’abord le sarcopte est un animal noz-
tambule, il faut donc un contact nocturne pour contracter la gale; -
de plus, il faut un contact prolongé en raison méme du siége de la
femelle sous I'épiderme. Ce n’est pas toujours avec un galeux ou’
une galeuse que 1'on contracte la maladie, quelquefois il suffit d’un
vétement ayant appartenu 2 un galeux ou des objets de literie, des
draps de lits pour la contracter, et les hotels ot les draps de lit ne
sont pas changés sont & ce point de vue de trés bons milieux pour
recueillir la gale, C’est ce qui vous explique la fréquence plys
grande de la gale chez les pauvres que chez les riches, & cause de
Thygidne que ces derniers suivent, et la fréquence plus grande en
hiver qu’en ¢té, parce qu'en hiver les malheureux se rassemblent,
s'agglomeérent, sont en contact les uns avec les autres. Cette fré-
quence est trés nette et.on la constate trés facilement 2 Saint-Louis
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ot le nombre des frottes en hiver: est beaucoup plus considérable
qu'en été.

Voild donc la gale de 'homme, mais elle existe également chez
Iis animaux domestiques, chez le chien, le cheval, le chat, la brebis,
et je vous présenterai a la fin de cette legon un malade qui a con-
tracté 1 gale du cheval. Il semble que le parasite de ces animaux
est d'ure espéce différente, mais le faitest que ces gales sont moins
tenaces, oins rebelles que la gale de I'homme, c’est-d-dire que les
acares de ces animaux vivent plus difficilement sur 'homme, que la
gale déterminée par eux guérit plus facilement, plus vite que la
gale d'origine humaine,

Jarcive A la partie la plus importante pour vous: c’est la
symptomatologie. C’est une maladie fréquente que la gale et c’est
une maladie souvent méconnue, surtout au début, car au moment
ol les acares sont encore 2 la surface de la peau, les symptdmes ne
sont pas caractéristiques : il y a du prurit, des plaques rouges fuga-
ces, puraissant & certains endroits, disparaissant 3 d’autres, donnant
P'impression de I'urticaire, en somme rien de caractéristique, jevous
le répite, si ce n'est que le prurit existe surtout la nwit, il n'y a pas
de sillon encore, mais on peut soupgonner la gale rien que par le
prurit. Celui-ci, d'ailleurs, est différent suivant les individus : il est
irés intense chez les névropathes et chez les alcooliques ; chez d’aun-
tres, au contraire, comnie les hystériques anesthésiques, il n’y a pas
de prurit et on a signalé des cas de gale sans prurit.

Au bout de quelques jours, la 1ésion carastéristique de la gale
se montre et cette lésion caractéristique c’est le sillon visible sur la
peau. Quels sont les caractéres de ces sillons? Ces sillons ont des
sidges particuliers, mais j’ajoute immédiatement qu’ils sont toujours
accompagnés d’irritation due soit 4 la présence méme du sarcopte,
soit au grattage, mais c’est le sillon qui est caractéristique, ¢’ast lui
qu’il faut rechercher. ‘

Quels sont ses siéges les plus importants? Ce sont les doigts,
les espaces interdigitaux, les mains, la partie antérieure des poignets,
quelquefois la paume des mains, les avant-bras, plus rarement les
bras, la partie antérieure des aisselles, les cuisses, le vettre, plus
souvent les organes génitaux. Chez 'homme, c’est 1a verge oit on
trouve le torps du délit ; chez les femmes, souvent, ce sont les seins
qui sont pris; chez les enfants, chez les nourrissons, ce sont lcs
pieds, le dos, la plante des pieds et les malléoles. Pourquoi ces
sigges d’éléction? Pour les adultes, cessiéges s’expliquent aisément,
soit parce que les parties atteintes sout des parties découvertes
(mains, poignets), soit parce que les parties sont sont inoculées
secondairement par celles qui sont les premiéres atteintes; ainsi les
hommes-ont des raisons diverses pour porter leurs mains aux orga-
nies génitaux, et les femmes ont une tendance 3 porter leurs mains
aux seins. Mais pour les enfants? Xh bien, le siége particulier de
. la gale chez eux est dfi au contact fréquentde la nourrice avec leurs
pieds pour les nettoyer, .

" Suivant les régions, les sillons présentent quelques différences.
Drabord, 2 la main et aux poignets, c’est une petite ligne grisitre
incurvée en croissant ou en fer a cheval, quelquefois en S, quelque-

i
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fois formant plusieurs demi-cercles successifs. D’ailleurs, la colo-
ration des sillons est plus ou moins différente suivant I’état de pro-
preté, suivant qu'il y a plus ou moins accumulation de poussiéres
atmosphériques, mais, dans tous les cas, les sillons sont légdrement
noirs. A la loupe, sur des sillons intacts, ce qui ne se rencontre pas
souvent d’ailleurs, on veit que I'une des extrémités du sillon semble
é&tre une petite éraillure, une effraction de I"épiderme, I’autre extré-
mité au contraire est une petite saillie, une petite papule blanche.
La premidre est la porte d’entrée du sarcopte femelle, 1'autre est
Pendroit ou le sarcopte s’est arrété et la coloration blanche n’est pas
due 2 autre chose qu’au parasite lui-méme dont la coloration trans-
parait & travers {"épiderme. Quand le sillon est intact, ce qui, je le
répate, n’est pas fréquent ; c’est cette saillie qu’il faut percer pour
en retirer I’animal quont peut ainsi examiner. C’est 1A ol I'étu-
diaut Renucci a piqué 1a pean pour em extraire le parasite et le
montrer. Quand le sillon est compligué ¢ éruption vésiculeuse ou
pustuleuse, le sarcopte se trouve dans le paroi de la vésicule ou de
1a pustule, mais jamais il ne baigne dans Je liquide,

Nous avons vu les caractéres du sillon sur les poignets et les
mains, voyons maintenant ses caractéres dans les autres régions,
Aux pieds, ¢’est comme aux mains; mais sur les bras, au devant
des aisselles, sur les cuisses, le ventre, les sillons sont plus courts,
plus rectilignes, ils sont beaucoup moins foncés, moins noirs, car ils
sont 14 protégés par les vétements; de méme pour les organes
génitaux. .

Voici, Messieurs, le malade dont je vous ai parlé et qui est
atteint de gale qu’il a contractée du cheval, c'est une contagion trés
rare, que 10US Ne VOyo:ns Pas ou presque pas, mais qui existe. Ce
malade présente, comme vous le voyez, des 1ésions galeuses siégeant
aux mains et aux organes génitaux, avec des lésions eczémateuses
surajoutées sur les avant-bras et les bras, Il avait un prurit
intense, prurit surtout nocturne, et c'est d’aprés ce prurit qu'on a
été porté a faire une enquéte et qu'on a appris qu’il maniait des
clievaux qui avaient la gale. ’

- Foeticide-Therapeutique | .

Voila, pour le practicien, une question de la plus haute impor-
tance et, dans ces dernjers temps encore, souvent débattue sans
jamais étre réglée définitivement. .

En face d'une femme enceinte qu’on nc peut.sauver qu’en
tuant 'enfant qu’elle porte et dont elle ne pevt accoucher autre-
ment, que faut-il faire? Question grave au plus haut point, car on
se trouve dansla terrible alternative de sacrifier la mére ou I’enfant,
Pour guider sfirement la main de l'accoucheur, aucune régle abso-
lue n’existe encore d'aprés laquelle il puisse agir en toute paix de
conscience.

Et c’est pourquioi i! nous aparu tout indiqué de reproduire en
entier 'étude publiée sur ce sujet dans la France Médicale, non par
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un médecin, mais par une des lumidres du barreau frangais, par ;
monsieur Léon Prieur, avocat 3 la Gour d’Appel 4 Paris : ]

‘“ Quand, au cours d’une grossesise, il semble évident au médecin
que Paccouchement ne pourra se faire qu'en sacrifiant soit la mére,
soit I'enfant, et qu’il n'existe aucun moyen de les sauver tous les
deux lequel des deux le médecin doit-il se résoudre 2 sacrifier ?

‘* Question au premier abord angoissante, comme toute alterna-
tive dont I'une et 'autre porte donnent sur la mort, et dont le pre-
mier mouvement--humain dans sa JAcheté,—serait de se tirer par |
I’abstention, par le laiscer faire de Ponce-Pilate. Et cependant le
médecin, sous peine d'un déni de médication aussi moralement
répréhensible qu’un déni de justice, doit se prononcer! A l’heure
oua le probléme se posc & sa conscience, I'embryotomie ¢’est-3-dire
le-sacrifice du feetus, se présente comme le seul moyen de sauver la
mére ! Pratiquera-t-il Yembryotomie ? Cent mille bouches que
vous entendez comme moi crieront oui! M. le professeur Pinard,
s'écrienon! Et & ce non, longusment commenté paf lui dans sa .
legon de réouverture faite’ & la Ci‘nique Baudelocque le lundi 6
novembre dernier, M. le professeur Pinard donne I'ampleur, 1'éner-
gie et, je puis dire, la surnaturelle impériosité d’un article de foi !

* Pour thoi, dit-il, {'accoucher N’A LE DRoOIT, ni moralement,
ni 1également, ni scientifiquement, de pratiquer ’embryotomie sur
I'enfant vivant... Le droit de I’enfant A la vie est un droit impres-
criptible et sacré que nulle puissance ne peut lui ravir.

‘“ Ainsi douc, M. le professeur Pinard estime que, devant le
feeticide se dresse une triple barriére, celle de la Morale, celle de la
Loi, celle de la Science.

‘ Nous allons voir quelle résistance cette triple barriére nous R
oppose :

‘““ Prenons d’abord la Loi! Il est évident que le feeticide ne
tombe sous aucune de ses dispositions ni pénales ni civiles. La loi
prévoit deux crimes sur I'enfant : celui d’infanticide et celui d’avor-
tement | Or, l'infanticide (art. 300 du Code pénal) suppose un
nouveau-né, tandis que feeticide n’atteint qu'un feetus, qu’un étre
qui peut ne pas naitre ! I’avortement (article 317) suppose sur le
+ feetus in utero une intervention spontanée, destinée 'a supprimer

secrétement et dans une intention criminelle le produit génant d’une
grossesse. Le feeticide, dans notre éspéce suppose au contraire une
intervention nécessitée par la force majeure qui résulte du danger
couru par la mére et du conflit de sa viabilité avec celle de I’enfant.
La force majeure efface ici la criminalité, ILe feeticide différe donc
de l’eaﬁrortement puni par P'article 317 par 'absence d’intention cri-
minelle.
¢ Certains jurisconsultes voudraient méme qu'ii en différat par
-Vépoque 2 laquelle il intervient ! Le mot awvorlement d’aprés son
étymologie, et d’aprés la définition qu’en donne Tardieu,—c'est, &
1'égard du feetus, une intervention volontaire et prematurée ; c'est-
a-dire qui s’accomplit tant que le travail naturel de I’accouchement
n’a pas commencé. Le feeticide au contraire suppose une interven-
tion1, qui vient A son heure, concomitante avec le travail nature\] de

.
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la délivrancs. En d’autres termes le feeticide suppose un enfant
naissant, tandis que I'infanticide suppose un enfant dé/@d »é et que
I’'avortement suppose un enfant qui pent native, '

“Te feeticide, méme abstraction faite de toute considération
d’intention, ne réunirait donc, pas les cond’tions matérielles de
I’avortement, si on voulait prendre le mot av¢rtement dans son sens
strict. 1l y aurait donc, entre ’avortement et I'infanticide, un laps
de temps-od la loi écrite pourrait étre considérée comme laissant
I’enfant saus protection, .

“Le feeticide, méme criminel, ne saurait dans cette théorie
tomber sous le coup de la loi pénale, qui ne I’a pas prévu. ;

‘ Mais supposons (comme semblent le vouloir 1'équité et, d
défaut de texte précis, I'esprit du législateur), supposons, dis-je,
que le feeticide soit une modalité de I'avortement prgru par l'article
317—a force majeure, dans notre ecpéce, efface, nous le répétons,
le caractire criminel de l'acte. - ) .

‘“ Pour comprendre la situation Iégale du médecin, il faut se
rappeler comment Ncegelé. en 1826, et aprés lui Cazeaux en 1852,
justifiaient pour la mere le droit de sacrifier I'existence de son
enfant au salut de son existence propre. La meére, disaient-ils, est
en état de igitime défense. ,

‘¢ 1/article 328 du Code pénale édicte en effet qu’il y a ni crime
ni délit ‘lorsque 'homicide, les blessures et les coups sont com-
mandés par la nécessité actuelle de la légitime défense de soi-meme
ou d’autrui.’

¢ C’est-d-dire que placée dans 'alternative de se sacrifier elle-
méme ou'de sacrifier 'entant, la mére se trouve dans la situation
d’une victime sous le coup d’'nne agression. Peu importe que
P’agresseur soit un fou, un animal, un enfant, un étre conseient ou
inconscient ; un étre responsable ou non : la victime puise, dans la
nécessité de sauver sa vie, le droit de sacrifier celle’ de I’agresseur
quel qu’il soit. Dans P’anormale grossesse, I’agresseur - inconscient,
c’est I'enfant qui met les jours de sa mére en danger ; la mere vic-
time a donc le droit de le sacrifier.

¢ Eh bien ! le médecin accoucheur bénéficie du méme dioit que
la indre. Certes ce nte sont pas ses propres jours que ia présence de
I’enfant met en danger. Mais Particle 328 ne parle poiut que de la
1égitime ’agressiont du nréme droit et de la méme impunité que la
victime. Au nom de la solidarité humaine; poussé non plus par
I’égoiste instinct de la conservation personnelle, mais par l'instinct
altrhiste et plus élevé de la conservation de la race, il a le droit
d’intervenir. Le mwédecin spectateur de I’évolution de la grossesse,
c'est-3-dire de 1'agression de la mére par I’enfant, a le droit de sacri-
fier 'agresseur pour sauver la victime, a ie droit de tuer le feetus
pour sauver la mére, | .

. Je sais bien qu’en 1852, & I’Académie de médecine, lors de la
fameuse discussion ou Cazeaux se fit 'héroique champion de la’
1égitime défense de la mare, il -se trouva un académicien, Bégin,

ur retourner la proposition et déclarer que dans la grossesse,
c’était I'enfant et non la meére qui jouait le rAle de victime.

““ Ce n’est pas ’enfant qui s'est emprisonné, disait Bégin, et -
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s’il pouvait plaider sa cause, ne serait-il pas en droit de plaider sa
libre sortie, et laissant retomber sur ceux qui 'ont incarcéré les
conséquences possibles de I'ouverture de la prison ?

** Je passe sur la forme métaphorique et redondante de la phrase
dont I'époque est plus respoitsable que 'orateur, et je n'en retiens
que le sens ; il est des plus faux. Et quoi, on fait grief A 1a mére
de sa grossesse, de ce que Bégin, dans un accds de rumantisme
lyrique, appelle ‘l’incarcération de son enfant'! Mais la mére
n’est pas plus responsable de sa grossesse que 'enfant de sa concep-
tion : ce sont 12 deux choses dont la nature, dont 1'éternelle mysti-
fication de Shoppenhauer est seule responsable. Mais [ agression
de l'enfant commence avec Panormalité de la grossesse. D'étre inof-
fensif appelé par la nature A coexister avec la mere, le feetus devient
parasite dont la subsistance miet en danger la vie de 1’étre quile
porte ; et comme le.gui cherche 3 étouffer le chéne, I’enfant cherche
A étouffer 1a mere: 'agresseur, c'est mi. Contre lui il ¥ a donc
1égitime défense.

‘¢ Légalement narlant, I'accoucheur a donc le droit de pratiquer
I'embryotomie. fe vais plus loin: Je dis qu’il en a légalement le
deveir, A M. le professeur Pinard »'écriant que le médecin n’a pas
le droit de tuer I'enfant, je réponds que le médecin n’a pas le droit
de laisser mourir 12 mére, et qu'il a le devoir de la sauver par tcus
les moyens quela science met A sa disposition, ous peine de com-
mettre une faute lourde engageant sinon d’une fagon générale la
responsabilité péuale éditée par I'article 319 du Code pénal, au
moins dans tous les cas la responsabilité civile de I’article 1382 du
Code civil.

‘“ A la maladresse, 4 I'imprudence, & Vinattention, 4 la négli-
gence, A I'inobservation des réglements que punit I'article 319 du
Code pénal, une jurisprudence constante ajoute I’omission. Le fait
par le médecin d’omettre un moyen connu et pratique qu’il a 3 sa
disposition pour sauver un malade le constitue en faute, Le fait
de laisser mourir un malade équivaut au fait de tuer.

‘“ Dans I'hypothése, le médecin dira, il est vrai, que son ommis-
sion est volontaire ; il cherchera '3 la couvrir, A la justifier, par la
conception soi-disant humanitaire qu’il se fait de son rble; par ses
dissertations philosophiques sur le droit de vie ou de mort qui n’ap-
partient qu'a Dieu. Mais cette explication ne fera qu’aggraver sa
faute—en ce sens qu’un médecin qui s’abstient de guérir sous pré-
texte qu’il n’a pas le droit de tuer est aussi coupable que le juge
qui s’abstiendrait de juger sous prétexte qu’il n’a pas le droit de
punir,

““Un condamné célebre et retentissant n’a dii récemment le
bénéfice des circonstances atténuantes qu’d cette sentimentalité
d’un des juges! .

‘“ Au médecin appelé A la délivrer par I'embryotomie et qui lui
refuserait son concours par scrupule philosophique, la mére, sur son
lit de douleurs, pourrait répéter ce vers cruel de La Fontaine.

' Eh! I’ami, tire-moi du danger
Tu feras <prés ta harangue,

.
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““Qui, le fait par le médecin d’omettre, sciemment le moyen
unique de sauver son malade, le constitue en faute. Et ici le
malade ce n'est pas T'enfant, je suppose, c’est bien la mére. En
admettant qu'au début, tant que la grossesse s’annongait comme
devant suivre une marche normale, le médecin ait été appelé a la
fois pour la meére et pour I’enfant, il n'en est pas moius vrai que
dés que la grossesse est devenue, sinon une cause, du Mmwoins une
possibilité de mort pour la mere, celle-ci est devenue la véritable
seule malade 4 qui le médecin se doit tout entier.—La laisser mou-
rir—meéme dans le but de sauver un tiers, comme !’enfant,—consti-

. tue donc de la part du médécin un manquement au contrat qui le
lie 4 sa cliente ; aux engagements de la sauver qu’il a pris tacite-
ment envers elle. D’odl sa responsabilité 1égale.

““Si quittant le domaine de la loi,—on aborde celui de la
morale, la théorie de M. le professeur Pinard semble plus criti-
gquable encore. \

Sacrifier la mére A Venfant, sacrifier cet €étre conscient, cette
unité sociale qu’est la mére, 3 cet étre en formation, A cette possi-
bilité d’étre qu’est le feetus, 2 cette quasi-chose qui, comme disait
Velpeau, peut & peine passer pour un étre humain et est sans valeur
dans la société :—la raison humaine se r2fuse 3 mettre en pratique
un pareil paradoxe moral. La philosophie de notre droit moderne
ne douned 'enfant congu (infans conceptus) qu’une personnalité
civile conditionnelle. Ses droits 3 la succession du pére (mort, je
suppose, au cours de la grossesse, sont subordonnés a cette condi-
tion qu’il naisse viable (article 725 du Code civil). C’est 1a une
condition résolutoire qui, si elle ne se réalise pas, replonge rétroac-
tivement dans le néant sa personnalité qui est censée n'en étre
jamais sortie: ce sont les héritiers du pére qui recueillent la suc-
cescion de celui-ci. L’enfant congu qui n’est pas né viable est censé
n’avoir jamais recueilli la succession paternelle ; et sa mort n’a pu
transférer A la mére aucun droit & cette succession ! Et c'esta cet
&tre, qui n’est méme pas une entité juridique compléte, qu'on vou-
drait sacrifier cette compléte entité civile qu’est la mére : philoso-
phiquement, cela ne se congoit pas !

‘‘ Begin a cherché, il est vrai, & mettre en avant le point de vue
social utilitariste,—1'intérét plus grand de la société A acquérir un
enfant “* prometteur de forces et d’émergies ’ qu’d conserver
une mere rachitique, inapte,.de par I'exemple qu’elle vient d’en
donner, A remplir normalement et profitablement les fonctions de la
maternité !

‘“C’est au nom de la lutte pour la vie,—c’est au nom de la
sélection naturelle que cet académicien condamne la meére & mort;
et cela fait songer immédiatement & Lebiez et Barré assassinant de
parti pris, une vieille femme inutile! Cela, n’est-il pas vrai, n'a
tien de commun avec la mérale, qui est au-dessus de ces considéra-
tions égoistement féroces ! Considérations qui, d’ailleurs, pourraieat
se retourner contre leurs auteurs!—Ils calculent sur des chances
seulement d’utilité sociale, quand ils préférent l'enfant, puisque °
celui-ci peut mourir en venant du monde ; ils calculent sur 'avenir,
ils calculent donc mal. '
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‘¢ Moralement et socialement, le sacrifice de la mére & 'enfant
est donc condamnable,

‘¢ Reste le troisitme point de vue de M. le professeur Pinard :
le point de vue scientifiqgue. On comprend immédiatement notre
réserve A aborder ce terrain, réserve qui vient 3 la fois de notre
totale incompétence et de notre estitue pour la valeur technique et
professionnellle de 1'éminent clinicien. Un autre que moi vous.a
dit qu’il est des cas olt I'embryotoinie est le seul moyen de sauverla
meére, ue serait-ce que lorsque l’opération conservatrice, pour
laquelle penche le prcfesseur Pinard, est impossible, lorsque la sym-
physéotomie est rendue impracticable,

“¢ Aucun accoucheur ne peut affirmer, dit le professeur Pinard,
qu'en sacrifiant ’enfant, c’est-a-dire en pratiquant I’embryotomie,
il va sauver la mére.

““Certes | Mais il suffit qu’il puisse la sauver, pour qu’il soit
en conscience obligé de saisir cette supréme possibilité de salut.

¢ L'accouchéur, dit-il encore, doit rester médecin dans tous ses
actes... Il doit s’eflorcer de conserver la vie chez des étres qui se
confient & lui ou qui lui sont confiés.

“ Quelque parti qu’il prenne, M. le professeur Pinard sera bien
4 plaindre ? §'il souffre déjd A la pensée de ne pouvoir conserver
la vie A un étre qui n’en a pour ainsi dire pas encore—je lui demande
comment il aura le courage de laisser mourir une femme, en pleine
vitalité qui, dans son dernier regard, neluiléguera que Y’expression
obsédante de sa confiance irrémédiablement abusée !

LEoN PRIKUR,
. Avocat & la Cour & Appel, Paris.”’

’

Traitement des Névralgies par. I'Aconitine

COMPARAISON AVEC L’EXTIRPATION DU GANGLION LE GASSER.
INCONVENIENT DE CETTE EXiIRPATION.

Dans-ces derniers temps on n’a pas reculé devant ’extirpation
duganglion de Gasser, pour venir 4 bout de névralgies graves du tri-
jumeau. M. F. Krausse, qui a pratiqué cette opération dansun cas
de névralgi: giave dépendant d’altératious intra-crAniennes du tri-
jumeau et qui a extirpé, en méme temps que le ganglion, le bout
du nerf, en a profité pour faire une étude minutieuse des #roudles
vésultant de cette mutilation. 11 a d’ailleurs fait la comparaison de
ses propres résultats avec ceux qu'ont obtenus et cunorcés d’'autres
observateurs, en particulier le¢ P* Hitzig de Halle, et voici les con-
clusions auxquelles il arrive :

1. L’extirpation du ganglion de Gasser entraine une anesthésie
compléte dans le domaine d’innervation des trois branches du triju-
- meau. A la longue, la zone d’anesthésie diminue d’étendue parce

que des fibrilles nerveuses y pénétrent, lesquelles proviennent du
erritoire avoisinant, .
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. 2. Du cdté de ia peau, I’anesthésie ne se comphque pas Ge trou-
bles trophiques ; ceux-ci n’ort pas été observés davantage du cbté
des muqueuses anesthésides.

. De méme la cornée du c6té paralysé est restée limpide, mal-
gré que I'ceil fut frappé d’une insensibilité compléte. La sclérotique
et 1a conjonctive ont conservé leur aspect normal, 3 part un certain
degre de sécheresse. I'occlusion réflexe de Pceil anesthésié ne
S eﬂ‘ectualt qu’autant que l'incitation pénphenque ‘s'exergait sur
Peeil sain. Du cdté anesthésié, I'ceil présentait une résistance moin-
dre 4 1'action des agents phlogogénes Les troubles. pupillaires.se
réduisajent 3 peu de choses, un peu de paresse de la pupille du coté

anesthésié.  De ce méme c6té la sécrétiop lacrymale était dtmmuée
d’une fagon permanente, mais A un degré variable. |

4. Les fonctions visuelle et auditive n’ont pas été mﬁuencées
du cOté anesthésié. La fonction gustative a présenté des modifica-
tions vanables . la sécrétion salivaire est restée normale. L’odorat
était émoussé.

5. Tous les.opérés ont ressenu des sensatipns subjectives dans

" 1a moitié correspondante de la téte et.de la face. (Fourmilleménts,
engourdissement, etc.) '

6. Les muscles innervés par le trijumean étaient paralysés, puis
s’atrophiaient ; I’atrophie du temporal et du masseter entrainait une
véritable asyinétrie de la face. Les mouvements de latéralité du
maxillaire inférieur vers le c6té sain &taient devenus impossibles.

7. Les muscles innervés par le facial présentaient également
certains troubles foncticnnels qui se manifestaient lorsque le sujet
reniflait, qu’il soufflait; ouvrait la bouche. Tous les opérés ont
présenté des secousses cloniques de 1a face.

8. Chez aucun d’eux on n’a constaté de manxfestatxons généra-
les. (Munchener, medicin, Wochenschrift.)

‘Ce tableau des conséquences de I'ablation du ganglion de Gasser
n’est pas falt pour exciter beaucoup le praticien a4 proposer cette ,
opératior 2 ses malades, ni pour séduire ceux-ci. i

Mais si on met «n paralitle les résultats obtenus par l’acomtme j:?.j
et surtcut si I'on veut bien se rappeler que celle-ci a.donné des résul- ok
tats heureux, méme lorsque l’opératxon n’a pas réussi, conime chez i
un malade opéré par Nélaton, chez qui les douleurs étalent revenues : ‘fé

aussi terribles et aussi persxstante< que jamais et que l’acouitine a
guéri, on conviendra que son emploi doit touJours précéder 1'inter-
vention chirurgicale. ,

Au reste I'aconitine, dit le D* Laborde a, 2 l’égard des névralgies
facle‘les, une action tel'lement pm%.san.e et sx‘ire, u’elle constitue une
pierre de touche, j’oserais dire infaillible pour l’mdxcatmn décisive,
relative A Pintervention opératoire ; si bien que lorsgue aprés Pessai
et administration bien conduite et systématisée de 1’aconitine, du-
rant quarante-hmt heures, trois jours au plus, on n'a pas abtenu de
résultat posmf ¢ est-2-dire une atténuation progressive ou la cessa-
tion de 1’état névralgique, on peut étre assuré que Dintervention

- médicamenteuse a rempli son réle et n’a plus raison d’étre.

Les études physiologiques du D* Laborde sur I'aconitine, nous

la montrent en-outre comme un modificateur puissant et rapide du -
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systéme nerveux ; elle agirait d'une fagon prédominante et jusqu'a
un certain point élective sur la portion bulbo-spinale du my#élencé-
phale.

Elle agit d’abord sur la sensibilité consciente et douloureuse, et
postéricurement si 'action est suffisante sur la sensibilité réflexe.

Son action consiste d’abord en une excitation fonctionnelle, puis
en une atténuation progressive, pouvant aller suivant le degré ou
sont poussées les doses jusqu'd la perte momentanément compléte
de la sensibilité dans ses divers modes.

En vertu de ses propriétés sur les capillaires dont elle restreint
le calibre, I’aconitine, par ce seul fait, devrait étre considérée comme
un anti-phlogistique puissant. Cette action sur les phlogoses, jointe
A son action physiologique sur le systéme nerveux, devait aussi tuire
préjuger ses bons effets et son énergie d’action dans les névralgies
hyperhémiques, et la clinique effectivement a confirmé les espérances
qu’avait données la physiologie. '

Elle réussit parfaitement dans certaines formes de névralgies
faciales essentielles, dit le DT Oulmont. En deux ou trecis jours
L’aconitine améne la guérison. Dans ces cas, 'aconitine preduit
des guérisons d'une rapidité extréme. J’ai vu, dit-il, une névralgie
faciale datant de sept jours, sans périodicité bien marquée et qui
avait résisté an sulfate de quinine, céder & I'emploi de l'azotate
d’aconitine.

L’aconitine, dit encore le méme auteur, n’est pas sans action
sur les névralgies et les hypéresthésies secondaires, comme celles
qu’on observe dans les caries dentaires, les caries du rocher, 1'ofite

_interne, les paraplégies.

Avec I’aconitine cristallisée, dit Giibler, j’ai réussi & supprimer
un tic douloureux qui arrachait des cris au patient et lui interdisait
tout sommeil.

Dans les névralgies du trijumeau, ses effets sont véritablement
merveilleux, ils ont été si remarquables que certains auteurs ont
voulu, non sans raison, faire de I’aconitine le spécifique de cette
affection.

Les plus beaux succés de ’aconitine, dit encore Giibler, ont été
obtenus par la majorité des praticiens et par moi-méme dans les cas

-de névrilgies du trijumeau.

Les propriétés analgésiantes de I’aconitine cristalisée sont done
maintenant bien connues, et ce médicament a suffisariment fait ses
preuves depuis quelques années pour qu’il soit permis de dire qu’il
constitue un reméde puissant, véritablement héroique, toutes les
fois qu’il correspond aux indications thérapeutiques qui lui sont
réellement appropriées et qu’il est bien manié dans ses applications,
c’est-a-dire dans son administration. .

Employée avec succds principalement pour combattre I'élément
douleur, par I’anesthésie qu’elle produit sur le nerf, ’aconitine,
sans produire de troubles cérébraux, étend également son aciion &
la circulation qu’elle modifie en la ralentissant et abaisse la tempé-
rature. _ '

Mais son succés n’est assuré qu’a la condition, pour le praticien,
de faire usage d'un produit défini, pur, susceptible d’étre dosé avec

¥
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précision, car la pureté chimique permet seule d'aborder la théra-
peutique vraiment scientifique de cette substance et doit constituer
tout d’abord la premi@re et essentielle garantie de son action physio-
logique et conséquemment de son efficacité thérapeutique.

On évite ainsi les déceptions et les insucces® si fréquents avec
certains médicaments, et auxquels exposaient sans cesse (les, prati-
ciens le savent et de 13 vient la crainte qu'elle inspire 3 certai.is) les
aconitines amorphes, d’origines trés diverses, toujours impures et
d’une activité irréguliére, par conséquent dangereuse.

L'aconitine cristallisée se prescrit sous forme de granules exac-
tement dosés 2 1/ro de milligramme de principe actif et en se confor-
mant, pour 'administrer, au principe suivant généralement adopté :
donner 2 la fois un seul granule et mettre entre I’administration de
chaque granuleup intervalle d’une heure au moius.

Apreés aver observé, aprés les premiers granules, la sensabilité
du malade A I’action de ce médicament, si une élévation de dose est
nécessaire pour obtenir un bon résunltat, augmenter progressivement
le nombre de granules administrés.

En espacant convenablement les doses qui peuvent &tre prises,
méme au commencement des repas, la tolérance du médicament
s'établit facilement et 'on peut, d’aprés I'opinion de praticiens
autorisés, arriver avec une parfaite accoutumance 3 la dose totale de
10 et méme de 15 granules A 1/10, soit un milligramme ou un milli~
gramme et demi de principe actif en vingt-quatre heures, et 1a répéter’
méme au besoin pendant plusieurs jours.

Il faut toutefois, nous le répétons, étudier la susceptibilité des
malades et surveiller les manifestations physiologignes, de fagon &
diminuer ou espacer davantage les.doses s'il survenait quelque trouble
des voies digestives ou des fourmillements trop accusés dans les
extrémités.*

Le traitement des Loupes par les injections
interstitielles d’Ether

L’idée de traiter les loupes, ot, plus exactement, les kystes
sébacés, par les injections interstitielles] d’éther, appartient 2 mon
regretté maitre Vidal, qui obtint, par ce procédé, un nombre consi-
dérable de guérisons radicales. Dés 1882, M. Lermovez, qui était
alors Yinterne de Vidal 2 "hopital Saint-Louis, tenta de vulgariser
la métliode en 'exposant dans le Bulletin général de thérapeutique
(numéro du 30 Novembre 1883).

Cependant, ce mode de traitement, que sa simplicité, sa béni-
gnité et son efficacité radicale auraient di sauver de I’oubli, n’est
gure connu aujourd’hui que de quelques-uns des éléves de Vidal.
J’ai, pour ma part, appris a le connaitre quand j’étais 'externe de
Vidal 3 Saint-Louis. Dans la suite, je n’ai jamais manqué de 1’ap-
pliquer chaque fois que I’occasion s’en offrit, et, actuellement, je puis

‘ -
*#Les Granules Houdé offrent toutes les garanties. Dosage exact,
absolue pureté des produits. :
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apporter une statistique personnelle de 30 loupes, traitées et guéries
radicalement par ce précieux moyen. Aussi bien ai-je pensé qu’il
ne serait pas tout 2 fait inutile de rappeler aux médecins qu'ils ont
A leur portée un moyen simple, non sanglant et nullement doulou-
reux de faire disparaitre radicalement et rapidement les loupes,
méme volumineuses, et cela sans cicatrices consécutives.

Origines du procédé.—Le procédé de Vidal, ainsi que le fait
remarquer Lermoyez, n’est, en somme, qu'un dérivé de la méthode
des injections de solutions modificatrices, caustiques.ou non, a I’inté-
rieur des tumeurs, et, en particulier, des kystes. Mais, ‘‘ sauf dans
les expériences de Beckel, qui injectait dans les kystes sébacés le
contenu d’une seringue de Pravaz, d’une solution de tartre stibié au
trentiéme, jamais on m’avait songé A appliquer ce mode de traitement
atéx loupes, quand Vidal imagina de les guérir en y injectant de
I’éther.”

Il semble bien, en effet, si on en juge par l'interprétation que
donne Lermoyez du mode d’action de ces injections interstitielles
d’éther, que les promoteurs de la méthode se soient inspirés de la
doctrine générale des inflammations substitutives. Pour Lermoyez,
“1éther agit ici 4 la fagon d’un caustique, mais d’une maniére bien
plus douce, en enflammant le contenu du kyste et amenant la suppu-
ration de la poche; peut-étre a-t-il aussi une action dissolvante spé-
ciale, ou, tout au moins, s’insinue-t-il aisément dans les différentes
couches de la tanne; car, outre les cellules épidermiques qui en
forment la majeure partie, le contenu de la loupe renferme des ma-
tigres grasses et des cristaux de cholestérine fort solubles dans
I’éther.”

Ainsi, pour Vidal et Lermoyez, 'action dissolvante de 1’éther
ne serait qu’accessoire, tandis que le véritable facteur de la cure
serait la suppuration de la poche et de son contenu. On pourrait,
dans ces conditions, se demander pourquoi ils se sont adressés a
V’éther plutdt qu’a tout autre agent modificateur.

Je crois, pour ma part, que cette interprétation, qui pouvait
étre admise en 1883, ne saurait I'étre aujourd’hui, et que, tout au
moins, si la guérison ne pouvait étre obtenue qu’au prix d’une sup-
puration provoguée, ce procédé devrait étre abandonné.

Or, le mode d’action est tout différetit, et cette interprétation, -
qui surprend quelque peu le lecteur, ircuve son explication dans
P’ignorance presque absolue ol I'on était, i cette époque, des régles
de I'asepsie. 1/injection n’était pas pratiquée aseptiquement ; fata-
lement, la suppuration suivait, et, alors qu’elle paraissait représenter
le processus de guérison, elle n’était et n’est encore qu'un accident
qu'il convient d’éyiter. A ses débuts, en effet, et faute d'asepsie,
le procédé se bornait, en somme, A provoquer artificiellement la
transformation’ du kyste sébacé en abeds circomscrit bénin, ¢'est-a-
dire 2 imiter un mode de terminaison asse. fréquent, des loupes.

Or, en pratiquant 1’injection aseptiquement et en évitant, par -
conséquent, la stippuration, je me suis assuré que le procédé reste
aussi efficace et que, par suite, c’est bien I’action dissolvante de
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PétY “ et peut-étre sa 1égere diffusion entre les lames du sa¢, qui
agiss. .ceules. Daillevrs, il est facile de s’assurer iz witro de 1'ac-
tion diiselvante del'éthec sur la matidre sébacée : il suffit de recueil-
lir sur une lame une parcelle du contenu d'une loupe et de verser
quelques gouttes d’étheér pour voir, immédiatement, la matidre
sébacée se liquéfier en se transformant en un liquide finement gru-
. meleux. '
Ainsi modernisé, non pas dans son principe, mais dans son
f{ application en méme temps que dans Uinterprétation physiologique

. de son mode d’action, ce traitement des loupes, qui parait légére-
ment suranné, sinon quelque peu dangereux, quand on iit la note.
de Lermoyez (1883), présente toutes les garanties exigibles aujour-

A d’liui et constitue un procédé de choix. .

! Indications et contre-indications.—D'une fagon générale, foufes

les loupes peuvent &tre traitées par les injections d’éther. "Mais,

personuellement, je n’ai aucune expérience pour lesloupes trés volu:
mineuses, ca~ je n’ai jamais eu 1’occasion d’employer ce procédé que
pour des loupes dont les plus grosses ne dépassaient pas le volume
d’une noix. Cependant Vidal a traité ainsi de trés grosses loupes,
et Lermoyez cite, notamment, ’observation d’une loupe qui dépas-

sait le volume d'un gros ceuf de poule, et qui fut guérie par dix

injections d’éther en un mois. Il ne semble donc pas que le volume '

exeessif de la loupe soit une contre-indication. ‘ -
Le sizge est également indifférent. On congoit cependant que
ce procédé sera surtoutindiqué pour les loupes qui si¢gent sur une

: partie découverte, en particulier a la face, puisqu’il ne laisse aucune

3 cicatrice. Pour la méme raison, il s’adresse aux loupes du -cuir’ X

chevely, les plus fréquentes, d'ailleurs, et, particuliérement, chez.. - .-

= les hommcos qui portent les cheveux couris vu cont atteints de

calvitie. .

J’di soigné et guéri par les injections d’éther, une loupe de la
région inguino-crurale droite chez un cavalier. Cette loupe consti-
tuait une géne constante et, en raison des traumatismies auxquels

elle était sans cesse exposée, avait, A plusieurs reprises déja, mani- .

festé des tendances 4 Uinflammation.

Quand. & Vancienneté dela loupe, elle a une importance plus grande

au peint de vue des indications o' des contre-indications.

Les loupes #72y anciennes, qui sont restées #r2s petites, ne dépas-
sant pas le volume d’un pois ou d*un haricot, sont constituées par un

sa¢ A parois tres épaisses, entourée d’une gangue fibreuse tras dure’

3 et ne contenant qu’une trés minime quantité de matidre sébace. - -

: 11 est évident que les injections d’éther ne seraient ici d’aucune

: utilité ; d’ailleurs, ces loupes, & moins qu’elles ne sidgent en une

région particulitrement génante, telle que la ligne d'appui du cha-.

peau, ne réclament aucun traitement. . : - '
Les loupes de jormation vécente, alors qu’elles sont encore trés
petites, sont justifiables des mémes considérations. Elles pourtont, . -

3 en effet, ne jamiais grossir et subir la transformation fibreuse., Iln'y

; a donc pas lieu de se hiter pour intervenir.
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En général, on attendra que la loupe atteigne le volume d’une
Detite cerise pour recurir aux tnjections & éther, & moins qu’il n’existe
une indication spéciale, fournie par le sidége méme de la tumeur,
d’agir prématurément.

Eufin, il est abdsolument contre-indigué de recourir & ée procédé
pour les loupes qui ont déja subi un commencement d’inflammation.
Ces loupes constituent ou vont constituer des abcés, justifiables du
bistouri.

*Fx

Technique.—Vojci comnient on doit procéder :

1, éther employé doit étre I’éther sulfurique officinal, parfaite-
ment pur.

¢+, La seringue doit étre séérilisable et §térilisée avant I'injection ;
I'aiguille, en platine, doit étre flamblée.

Avant de pratiquer I’injection, si la loupe siége au cuir chevelu,
on prend soin de couper les cheveux avoisinants; et, quel que soit
le sidge de la loupe, on en rend la surface aseptique par un lavage
approprié. Pour faire la piqire, on tend la surface de la poche en
la comprimant & sa base avec deux doigts de la main gauche, puis
on recherche un des orifices glagwdulaires, visibles & I'ceil nuou 2 la
loupe, de préférence au point culminant de la saillie formée par la
tumeur, et, par cet orifice, on introduit l'aiguille. Pujs on pousse

‘lentement le piston en ayant soin, en méme temps, d'imprimer 2
I'aiguille des mouvements de va-et-vient pour dissocier la matiére
sébacée et permettre A 1'éther de fuser dans toutes les directions.

La quantité d’éther A injecter en une séance varie avec le volume
de la loupe. ‘‘Vidal, dit Lermoyez, a observé que, dans les petites
loupes de la face et du front, dont le volume ne dépasse guére celui
d’une noisette, on ne doit pas injecter plus de cing 4 six gouttes
d’éther A la fois, si I’on ne veut produire une pression de la poche
qui est pénible et qui, des que 1’aiguille est retirée, chasse par ori-
fice de la piqiire une partie du liquide introduit.”” ILe fait est
parfaiteinent exact; mais, considérant, ainsi que je I'ai dit, que
1’action dissolvante de 1'éther était I’élément primordial, et cherchant

. "2 réaliser la cure le plus rapidement possible, j’ai pensé que cing a
six gouttes d’éther en une séance representaient une bien faible
dose, qu’il y aurait lieu de I'augmenter et qu'il serait peut-étre pos-
sible d'injecter dans la méme séance une pleine seringue de, Pravaz
au moins, en opérant 4 doses fractionnées; pour cela, aprés avoir
injecté quelques gouttes, dés-que le malade accuse un peu de géne
et que la poche se tend, je retire la seringue en laissant I'aiguille en
place ; I’éther s'évapore en partie, Ia tensiun de la poche diminue et

- il devient possible de recommencer 'injection dauns les mémes condi-
tions, et cela 2 plusieurs reprises consécutives, suivant les circons-
tances. ’ :

Quand ’injection est terminée, aprés avoir retiré l'aiguille, on
lave au sublimé et on applique une goutte de -collodion sur iorifice
de la piqfire. : : N

i Le surlendemain, parfois mdéme le lendemain, on recommence
la méme opération.

11 faut avoir soin d’introduire 1'aiguille exactement par le méme
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orifice, car on favorise ainsi la rapidité d’apparition de I’eschate ; on
le retrouve d'ailleurs trds facilement, car gj‘;, le plus souvent, il est
entouré d’une petite auréole rouge, Iégerement sensible 2 la pression,
indiguant I'existence d’un processus inflammatoire.

Le nombre des séances et I'intervalle qu'il convient de laisser entre
elles, varient avec le volume de la loupe et aussi, vraisemblablement,
avec son ancienneté, Quand la loupe est trés grosse, quand les
parois sont trés épaisses et quand le contenu est tréds sec, trés concret,
il est utile de faire une injection chaque jour et '’on peut &tre obligé
d’en faire dix 4 douze avant de pouvoir procéder 3 ’extraction du
sac. En général, quatre A cing injections, faites tous les deux jours, -
seront suffisantes. R _—

On est averti que 'exiraction est possible par 'apparition de
deux signes contemporains : d’une part, 1’état piteux, ramolli, pres-
que fluctuant de la poche; d'autre part, la présence d’une petite”
eschare, d’une petite crofite brunitre au niveau.de la piqtire, :

Cette eschare ne doit pas dépasser les dinvtisions d’une téte de
grosse épingle. On la détache avec la pointe d'un stylet, puis, en
comprimant la poche entre les doigts, on fait sourdre son contenu
sous la forme d’un liquide jaunitre, & odeur butyrique, trés grume-
leux, si la liquéfaction de 1a matidre sébacée est complete, on dun
long ruban mi-partie liquide, mi-partie solide, de matiete sébacée
qui sort avec des mouvements de serpeuiin, si la liquéfaction est
imparfaite.

Tout le contenu de la poche peut, en général, "étre exprimé en
bloc ; cependant, si I'expression a été prématurée et s'il reste de la
matiére sébacée séche, on se trouvera bien, pour éviter de malaxer
trop fortement les ti:sus, de faire une nouvelle injection d’éther .
avant de continuer. ¥l sera méme guelquefois nécessaire de fermer
Yorifice, d’ailleurs trés rétractile, avec un peu de collodion et de
rémettre la suite d¢ 'extraction au lendemain.

Quand tout le contenu du kyste est évacué, il ne reste plus qi’a
extraire le sac, ¢’ est-d-dire l1a paroi propre du kyste. Or; cette ex-

traction est de toute nécessité, car, tant que subsiste le sac, la loupe - -

n’est pas guérie ; elle récidiverait A bréve échéance. Dans le pro-

cédé primitif de Vidal, ce temps de 'opération n’existait pas, carla .

suppuration avait détruit le sac, qui s’éliminait, en fragments mécon-
naissables, a sec le contenu de la loupe abcédée. Or, dans le procédé
modifié par ’asepsie; cette désagrégation du sac est loin d’étre auss;
complite, et c’est & peinesi quelques parcelles sont éliminées pendant
Pexpression. Cependant, le sac a subi quelques modifications;

notamment, il n’adhére presque plus aux tissus sous-jacents, si bien .
qu'il peut étre extiait dans la majorité des cas avecassez de facilité ; = =

il suffit d’introdwire un stylet par lorifice de l’eschare et de Vinsi-
nuer entre les couches profondes de la peau et la paroi kystique pour
s’assurer que toutes les adhérences unt disparu, et, au besoin, pour
achever de lesdissocier. Aprés cette petite manceuvre, que le patient
fie peréoit méme pas, on fait saillir les bords du sac 3 travers les
12vres de P'orifice de la peau, et on les saisit dans les mors d’une -
pince ; puis on opere une traction lente et progressive, sans saccades, -
et on améne le sac en totalité.
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Si tout le contenu de la poche a été complétement vidé par I'ex-
pressiot, le sac passe facilement par l'ovifice de l'esch:are, si petit
que soit celui-ci, car, étant trés élastique, il se lajese aisément dis- |
tendre, Si, au cours, de 'extraction, on sent une résistance, et que
celle-ci ne soit pas due & un résidu-de matidre sébacée A l'intérieur
du sac, ou peut étre assuré qu’il subsiste des adhérences, et il con-
vient &’insitiuer le stylet pour les rompre. .

Quelquefois, le sac n’est pas sorti en totalité ; il présente une
déchirure qui, le plus souvent, s'est produite au niveau d*adhérences
encore solides ; quelques fragments restent inclus sous la peau; eu
pareil cas, il suffit d’attendre un jour ou deux pour voir ces lambeaux
se détacher sans difficulté. )

Quand tout le sac a été extrait, la peau qui recouvrait le kyste,

_en raison de son élasticité, se rétracte peu & peu, et, en quelques

jours, il ne reste plus, an point ol siégeait la loupe, qu'un petit
nodule fibreux, qui s'affaisse progressivement et finit par disparaitre.
I’orifice de 'eschare, en raisoir de ses dimensions irés restreintes et
de I'élasticité de la peau, s’oblitére complétement et aw.une cicatvice
ne subsiste.

On le voit, ce procédé est simple et radical. Le seul inconvé-
nient qu'il puisse parfois présenter est une légére suppuration qui
apparait aumoment de la chute de I’eschare sila loupe siége au cuir
chevelu et si le patient vient & 'irriter pendant le cours du traite-
ment. D’ailleurs, cet inconvénient n’a pas grande importance, ¢ar
il héte la disparition du kyste et n’expose a4 aucun accident si on
prend soin d’appliquer un petit pansement.

%

Avantages de ce procédé.—Ainsi que je U’ai dit, ce mode de
traitement des loupes constitue le véritable procédé de choix pour les
loupes de dimension moyenne qui si¢gent sur les parties découvertes,

En effet, il n’est nadlement doulourenx, si on prend soin de ne
jamais injecter de trop grandes quantités d’éther a la fois et d’éviter

que I’éther fuse sous la peau.

11 n’est pas sanglant, ce qui, en pratique, n’est pas sans impor-
tance, si on songe a. nombre de personnes pusillanimes que la vue
seule du bistouri fait tomber en syncope. _

11 w’est pas dangereux, car, avec des précautions aseptiques rudi-
mentaires, aucun accidernt sérieux n’est a craindre. .

1l est @ la portée de tous, car il ne nécessite aucune habijlité opé-
ratoire, aucun arsenal chirurgical.

Enfin, et surtout, #/ ne laisse pas de cicatrices, ce qui est une
garantie primordiale, car bien des loupes ne sont pas plus disgracieu-
ses qu’une balafre cicatricielle. .

Or, aucun des procédés en usage pour le traiteinent des loupes,
ne remplit pareilles conditions. La destruction par, les caustigues,
outre qu’elle expose 4 ume suppuration plus difficile 4 éviter et
guwelle n’agit pas plus rapidement, laisse toujours; en dépit des pré-
cautions prises, une cicatrice irréguliére, du plus fAicheux effet.

L ablation chirurgicale a pour elle la rapidité de son action et
ne le céde en rien comme efficacité ni comme sécutité ; mais, si €1~
gante et si habile qu’elle soit, elle laisse toujours aprés elle une
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cicatrice linéaire, dépla'sante au visage et surtout peut-&tre au cuir
chevelu chez les homme: ati portent les cheveux courts. .
Aprés les injections d'éther, au contraire, aucune partie de la
peau n’est détruite ; les follicules pileux sont respectés ;. il ne reste,
dans la barbe ou dans les cheveux, aucune. place- blanche, parce que
le derme se rétracte et que les poils, espacés sur la loupe par la dis-
tention des téguments, reprennent leurs djstances normales.
EMILE SERGENT-
Ancien interne, médatlle d'or des hépitaur,

ANALYSES

Oedéme sur-aigu du Poumon. (C’est le titre d’un remar-
quable travail publié par mon: confrére et ami le docteur J.-A.
Le Sage, dans le numéro de juin, de Y Union médicale.

Au cours de la nephrite chronique, deux accidents peuvent sur-
venir: ‘ Le premier, le coma urémique, est prévu depdis long-
temps par le médecin, c’est la phase ultime de Y'impotence fonction-
nelle des organes d'excretion : tout le monde est averti dans l’en-
tourage du malade, et ce dernier, méme est instruit des dangers
qu’il court.”

‘* Le second, au contraire, I’cedéme aigu, arrive soudaineshent,
sans aucun signe précurseur, alors que la santé est apparemment
bonne. Le médecin, il est vrai, avait bien constaté, i différents
intervalles la préseunce d’albumine dans les urines, mais une didte
sévire avait empéché toute complication; les petits accidents
avaient disparu laissant le malade-et le médecin absolument rassurés;
lorsque tout & coup, au milieu de la nuit, un-malaise particulier se .
fait sentir, accompagné d’une géne respiratoire excessive ; bientdt
le malade peut & peine respirér, il expectore'en vain des flots d’une
écume rosée, spumeuse, la face devient congestionnée, les l&vres
sont cyanosées, les extrémités se refroidissent, et trop souvent la .
mort arrive au milieu de 1"étonnement des membres de 1a famille, &
la grande surprise du médecin, et avant méme qu’on ait pu secourir
le malade d’une maniére efficace.”’ '

Voild une description saisissanite de I’accés d’cedéme,

Certes oui, le début de I'attaque est souvent foudro~ant. Voyez
plutdt les trois observations personnelles de I'auteur. -

C’est, par exemple, le malade de la premiére observation, qu
se sent brusquement étouffée, en pleine rue, et qui meurt, pom
ainsi dire, dans les bras dit docteur Le Sage qui se trouvait 13 d’oc-
casion, et qui se précipite A son secours. - :

. Clest la seconde malade qui s’éveille vers onze heures et demie
du soir, alors qu’elle s’était.couchée en parfaite santé, suffocant, se :
sentant mourir, et que le docteur Le Sage, appelé en-toute hite,
trouve affaissée dans un fauteuil, avec des extrémités froides et
bleuissantes, une respiration précipitée-et embarrassée, un pouls de
130 2 140, et des riles sibjlants, des réles fins sous crépitants plein
la poitrine. "Cette malade guérit par une saignée au bras de 400
grammes et le traitement approprié dont je parlerai plus loin.
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C'est le troisiéme malade, 4gé de 50 ans, qui meurt malgré la
saignée de 450 grammnes, des injections d’éther et le reste, parce que
(on le lit entre les lignes) un confrére mal avisé lui avait préalable-
ment fait deux pighires de morphine pour le soulager. Je souligne avec
intention les pigfires de morphine, qu’il ne faut jamais, jamais, don-

ner‘en semblable occurence, non-plus que lesnarcotiques, et auxquels.

le docteur Le Sage, garde une juste rancune pour ** avoir endormi
d’un sommeil de pierre '’ un des membres importants de sa famille,

Je veux citer tout au long le description-de I'attaque.

‘“ Au premier abord. ce qui frappe le plus 'esprit, c’est assuré-
ment la soudaineté de l'attaque et la rapidité de son évolution.
Dans nos observations, la chose est prouvée A I'évidence ; il en est
de méme dans les cas rapportés par MM. Dieulafoy et Huchard. En
second lieu, c’est un embarras excessif de la respiration accompagné
de toux avec expectoration, plus ou moins abondante, suivant les
cas, d’un liquide spumeux. et légérement teinté en rose. L’examen
du malade nous fournit les signes suivants: a la percussion du
poumon, il y 2 une sonorité exagérée due a4 I'emphyséme qui est
presque constant ; 4 ’auscuitation on entend un infinité de petits
riles fins et sous ctépitants disséminées dans toute 1'étendue des
deux poumons, et la rapidité avec laquelle ils envahissent la place
est telle que le malade sent, pour ainsi dire, monter le liquide dans
sa poicrine, tandis que 'oreille en pergoit trés nettement les signes
intégieurs. A tous ces signes précédents, j’ajoute la rapidité exces-
sive -du pouls, quelquefois aussi une lésion cardiaque concomittante
et toujours la ‘* présence d’albumine dans les urines.”’

La pathogénie en est encore aux hypothéses discutées et soute-
nues avec ardeur et conviction. Pendant que Huchard croit que
P'aortite et surtont la péri-aortite avec son retentissement inflamma-
toire ou reflexe sur les plexus nerveux cardio-pulmonaires, est I'in-
termédiaire obligé entre la néphrite et 1'cedéme pulmonaire aigu,
Brouardel affirme.qu’a la morgue, au ¢ours des autopsies nombreu-
ses faites 4 la suite de mort par cedéme pulmenaire, il a toujours
trouvé de la néphrite, alors que souvent il n’existait aticune trace
d’aortite ou péri-aortite. Quand au diagnostic, le docteur Le Sage

trouve qu’il serait long de citer toutes les affections qui peuvent

simuler une attaque d'cedéme aigu du poumon, et s’arréte seulement
aux plus communes. - ‘

1’ ANGINE DE POITRINE, qui se distingue par la violente dou-
leur rétro-sternale ave¢ irradiation dans le bras gauche, et absence
d’expectoration et de riles fins. . ’

LA criSE p’'AsTHME, pendant laquelle la respiration est lente,
avec inspiration difficile et respiration sifflante, et ot I’expectoration
se compose de crachats filants et muqueunx.

LA DyspNEE UREMIQUE, type de Cheyne-Stokes, aveec son
rythme respiratoire si caractéristique, et dont le traitement différe
peu de celui de I'cedéme pulmonaire.

LE CATARRHE SUFFOCANT, bronchite capillaire déja plus difficile
3 séparer de ';edéme. Elle est surtout fréquente chez les enfants,
alors que I’cedéme y est tiés rare, et ’attaque est moins brusque et

précédée par un état de santé douteux, rougeole, coqueluche, etc.,

TR
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et 'expectoration n'est pas du tout la méme, c’est du mucus épais,
non aéré, visqueux, quelquefois strié de sang, mais jamais d’'une
teinte rosée uniforme. La température est souvent élevée au lieu
d’étre abaissée comme dans 'cedema. La bronchite s’accompagne
de matité franche, alors que la sonorité exagérée est de 1igle dans
Poed2me aigu. .

L PHTISIE AIGUE peut aussi préter & la confusion. Maisil y
a I’histoire de famille, Ia matité ou submatité des sommets, la ru-
desse de la respiration, accompagnée aux mémes endroits de petits
craguements fins et de riles humides. .

LE TRAITEMENT. A une affection qui débute aussi brusque-
ment et atteint du coup la plus grande gravité, il faut 1n traitement
héroique et immédiat. Voyez plutdt :

(@) Saignée au brasg de 300 A 500 grammes.’’

‘“ () Ventouses séches dans le dos et sur la poitrine.”’

““ (¢) Sinapismes aux jambes.”’ ’ ’

“ (d) Injections sous cutanées d'éther, & hautes doses, ¢’estun
médicament st et qui agit promptement ; de caféine dont les indi-
cations sont précises et connues de tous; d’huile camphrée au gy °
dont 'emploi tend a se vulgariser tous les jours & cause de son inno-

‘“ (&) Purgatifs drastiques qui sont tout indiquésici : je signale
Peau de vie allemande 2 la dose de 40 grammes ; une infusion de sel
et de séné, etc, : L

“(f) Le “ régime lacté absolu "’ est de rigueur : les limonades
alcalines et les eaux lactosées sont d'un usage courarit. o

** Voild les moyens d’action dont nous disposons et que la majo-
1ité des ~“1teurs conseillent dans les cas qui les réclameiit. Je crois
a propos, cependart, avant de ‘terminer ce travail, d’ouvrir une pa-
renthése pour parler d'un traitement qu’il faut absolument con-
damner ’.,... : . .

¢ 11 ne faut jamais faire usage de morphine ni d’aucun narcctique .
dans les cas d’cedéme suraigii du poumon,’”” parce que la morphine
ne peut en aucune fagon juguler Pattaque, et que la répétition des
doses entrainerait nécessairement 1’asphyxie imminente & Ia suite de
Pencombrement bronchique.’’ -

Et nous arrivons aux conclusions, que je cite enentier, égale .
ment. . ‘ '
10 T edeme aigu du poumon est une complication grave que
I’on rencontre au cours des néphrites’ aigiies ou chroniques compli-
quées ou non de lésions cardio vasculaires, =~ S ;
¢ 20 L’attaque arrive soudainement sans signe précurseur évi-
dent, alors que le malade jouit d’une bonne santé apparente. _

‘¢ 30 Cette affection est caractérisée par une geiie excessive dela
respiration accompagnée de toux avec expectoration d’un liquide
spumeux rosé. L’auscultation révile une infinité de petits riles
fins, sous crépitants envahissant rdpidement 1e5 deux poumons.

40 Lediagnosticest fait 2 'aide du syndrbine déja connu. La
présence d’albumine dans les urines est constante. .

‘¢ 5° Le pronostic-est grave ; il dépend souvent du mode d'in- -
tervention au point de vue du traitement.
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' 6° Le traitement consiste surtout dans les émissions sanguines
abondantes, les stimulants cardiaques, les boissons alcalines et le
régime lacté absolu.

‘* 7° La morphine est absolument prohibée dans I’cedéme sur-
aigu du poumon.’’ )

Voila le résumé du travail si complet et si intéressant de mon
ami Le Sage. ,

It démontre & 1’évidence le danger d’une mauvaise thérapeuti-
que et la nécessité, pour le praticien, d’avoir toujours présents 3
Vesprit les symptoémes de leedeuc aigit du poumon ainsi que les
moyens 3 mettre en ceuvre pour la combattre efficacement, lofsqu’il
a sous ses soins un néphritique.

Il est aussi une autre circonstance ol l'on doit rédouter cette
terrible crise, c’est au cours de la grossesse, alors que la femme
passe de l'albumine depuis longtemps, et qu’elle n’a pas songé A
consulter son médecin *bien qu’ayant les malléoles un peu gonfiées
et quelques autres menus signes d’insuflisance rénale auxquels elle
ne préte aucune attention. Il m’est arrivé d’en voir un cas, il ya
deux ans bientdt, et je ne suis pas prés de ’oublier. Vers deux
heurés du matin on m'appelle en toute hite, me disant qu’une
femme étouffe,

En deux minutes j'arrive chez la malade, heureusemeéat trés
prés de chez moi. Je la . trouve assise dans un grand fauteil, les
mains froides et bleuissantes, les yeux hagards, la respiration ex-
trémement embarrassée et rapide. Devant elle un crachoir & moitié
rempli d’un liquide spumeux blanc rosé. Toux fatiguante. La
malade ne parlait que pour dire : ‘¢ j’étouffe.”

A Plauscultation, multitude de riles fins. Rien ai1 ceeur, ainsi
que je pus m’en rendre compte le lendemain matin, car, sur le mo-
ment les bruits cardiaques étaient trés peu perceptibles. Je n'exa-
minai pojnt les urines parce gque ia feinme asphyxiait littéralement.

Faire deux injections d’éther; appliquer quarante ventouses
dont huit scarifiées et donner cinquante centigrammes d’ipeca
furent I'affaire de quelques minutes, car j’ai toujours sous la main,
dans un sac spécial, de 1’éther, de 1’épica, en paquets de o.50 cgr.
et des ventouses, et cela, d’aprés les conseils de mon regretté et
vénéré maitre Peter. En quelques minutes la femme fut prise de
vomissements 3 la suite desquels elle se sentit soulagée, et le mieux
augmenta graduellement jusqu'au lendemain matin. Jela remis alors
en assez bon état, entre les mains de son médecin ordinaire, non sans
avoir convenu, avec lui, de mettre la malade au régime lacté absolu
jusqu’a I'accoucheinent. Il se fit sans encombre quelques semaines
plus tard et la malade est encotre en bonne santé.

Mais je ne veux pas terminer cette courte observation sans
mettre mes lecteurs en garde contre la faute que je commis en ne
saignant pas la malade abondanement, ainsi que le recommande mon
- ami Le Sage avec lequel je suis pzaifaitement d’accord. Sans doute
la malade guérit, mais d’autres pourraient mourrir, et les ventouses
scarifiées sont loin d’étre aussi actives que la saignée générale.
Pourquoi n’ai-je pas szigné-la malade, ainsi que Peter le recomman-
dait si instamment ? Pourquoi? Mais, parce que pris au saut du lit,

Eal
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mal dyeitlé {'idée m’en vint sculement alors que la malade allait
déjd mieux, -
. J’avais. douc bien raison de dire que le praticien doit avoir si
bien présents A 1'esprit les symptdmes et le traitement de l'ceddme
aigii du poumon, que, lorsqu’on le viendra réveiller subitement, il
puisse faire le diagnostic et le traitement de I’affection saus avoir
besoin, pour ainsi dire, d’y penser.
ADEULSTAN DE MARTIGNY.

L'urgence de Pintervention chirurgicele en matiére d’appen=
dicite. ('T'. Parizeav.—Union médicale, juin 1900).—Le doeteur
Parizzau rapporte deux cas d’appendicite pour lesquels il a été
appelé.

Le premier malade avait eu déja, A quelques mois d'intervalle,
deux attaques légéres jugées coliques ou indigestions. La troisidme
se déclara insidieusement, par des douleurs d’abord légéres, généra-
lisées & l’abdomen et non accompagnées ‘de fidvre. Le troisiéme
jour, la température monte 3 100° Farenheit. Le sojr du qua-
tridéme jour la température monte 3 1c3 ©7 Farenheit, et la douleur
augmente, bientdt calmée par la morpkine. L'opération proposée
i on préfére attendre au lendemain. Mais dans la nuit, la scene

changea, et, quand, le lendemain le docteur Parizeau vit le malade,
il était trop tard pour opérer, car le cceur profondement intoxiqué
ne put &tre assez remonté par les touigues &t stimulants de toutes
sortes, et le malade mourut quelques heures aprés son arrivée, au
cinquidme jour de son appendicite. \
r La seconde malade, accouchée depuis deux mois et mal remise,
vue au milieu de la nuit avait une douleur localisée A 1a fosse illia-
que droite, et une température de 103 © Farenheit.
.f.- Mise au courant de la situation, et calmée par la morphine, la
- malade accepte I’opération le lendemain & la reprise des douleurs
plus violentes que jamais.
1 Le ventre ouvert, le docteur trouve tin appendice sur le point
: de se rompre, et qui éclata entre ses doigts, aprés qu’il I'ent enlevé,
Pas d¢ calcul, mais du pus grumeleux. Les suites opératoires -
furent heureuses. La convalescence longue, A cause de I’état anté-
rieur A Vopération, mais enfin suivie d’un état de santé et d’'un
embonpoint qui durent encore. .
. Et je conclus -de tout cceur ave: le docteur Parizeau que, bien
que certains cas d’appendicité puissent guérir avec le traitement dit
médical, c'est-A-diré sans traitement, comme nous ne savons pas
encore discerner, et ne le saurons de longtemps, les cas bénins de
ceux qui tournent brusquement en une, véritable galopade vers Ia
mort, ‘‘en face d’une pareille situation, et mettant en ligne de
_ compte les risques peu considérables d’une intervention bien con-
' duite, on ne doit pas hésiter, méme dars le doute, i Japzratomiser
un malade atteint d’appendicite et 3 le faire d’urgence, pour un pen
que les symptdmes présentent une acuité quelconque.”

N

o
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* LA CraNiQur, No 10, mai 18g9.
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Sachons nous souvenir au moment opportun, c’est-3-dire quand
il s’ agit de vaincre les résistances du malade et de son entourage,
que les malades qui meurent, les seuls, sont ‘‘ ceux pour lesquels
T'intervention chirurgicale s’est faite trop longtemps attenre.”

Cest I"avis de la plupart des chirurgiens.

C'est 1'avis de Dieulafoy dont nous publiens la communica-
tion 4 I'académie de médecine et dont voici les. conclusions : *

“Il n'y a pas de traitement médical de I'appendicite.

‘“ Le seul traitement rationel est le traitement chlrurglcal

* Avec un dxagnostxc bien fait, avec 1’opération pratiquée au
moment voulu et suivant les régles de I’art, on pare 2 tcus les acci-
dents.” - A, DEMARTIGNY.

Le rhumatisme aigu et le rhumatisme chronique (Aymard).
Quel rapport peut-il y avoir entre. un rhumatisme articulaire
aigu, généralisé, douloureux, fébrile,’d allure si nette de maladie
infectueuse, et que le salicylate influence de fagon si comparable 3
la quinine dans le paludisme,—et une aithrite déformante qui évo-
lue lentement, sans fievre, sans douleurs, msxdxeusement, qui estro-
pie le malade sans qu'il s’en doute, oii les preparations salicylées
sont manifestement sans action, et contre laquelle 1a thérapeutique
est, en somme. si mal armée? Aucun. Il n’existe pas de formes
hybrides entre le rhumatisme aigu et le rhumatisme chronique,
jamais ’une de ces deux affections n’améne ’autre. Selon I’au-
teur, un signe qui permet d’affirmer qu’on a affaire & un rhumatisme
vrai, aigu, fébrile, consiste en-ce que les douleurs sont. surtout noc-
turnes : le salicylate en aura alors facilement raison.

Si l1a clinique permet A elle seule de faire rapidement le dxagnos-
tic, il n’en est pas de méme pour les douleurs 1<olees a:‘th*algles,
névralgies, d’un diagnostic parfois difficile, et oi il ne s'agit plus
d’une dittérence en plus ou en moins. Quand elies sont d’erigine
rhumatismale, ces douleurs sont, en effet, exclusivement nocturnes,
et il n'en reste plus trace pendant le jour. Dans ces cas, si le
malade qm vient nous consulter pour des douleurs dont ’apparence
et le siége ne feraient jamais sopg: au rhumatisme, nous répond
cependant qu'il souffre uniquement ou davantage la nuit que le
jwur, ncus pouvons lui affirmer que ses douleurs, quelle qu’en soit
Pinteusité, seront en trés peu de temps guéries ou améliorées par le
salicylate, de méLie qu'elles seraient absolument rebelles 4 ce traite-
ment dans le cas contraire.

Les cas sont fréqnents de traumatismes réveillant ou faisant
naitre dans une articulation des douleurs rhumatismales ; et il peut
se passer bien des jours—au détriment du malade—avant que le
médecin songe 4 déméler ce qui, dans la douleur, doit étre attribué
au traumatisme, ou i I'affection dominante, ou au rhumatisme
réveillé ; et y eongeralf;-ll que le moyen d'y paryvmr sarait difficile ;
et il reste impuissant, alors qu’il sera désormais trés aisé, d’aprés
la nature de la douleur, d’en connaitre la cause exacte et de lui
appliquer le traitement approprié.

Les maladies infectieuses peuvent, elles aussi, agir de méme,

* LA CLINIQUE, No. 10, mai 1899,




o

LA CLINIQUE 508

soit chez des malades ayant déjd eu du rhu.natisme, soit chez
d’autres qui n’en avaient jamais présenté jusqu'a ce jour: la scar-
latine. par exemple, les oreillons, la blennorragie, certaines angines,
la dysenterie, ete. ’

Et ce n’est pas seulement pour les arthralgies quw’il peut étre
utile de posséder ce moyen de diagnostic. Il arrive souvent -gu’il
est difficile. et cependant nécessaifé de connaitre exactement la
nature d'une douleur. J'ai cité 1'observation d’un malade atteint
de douleurs lombaires, qui pouvaient étre attribuées & un lumbago,
une rupture musculaire, une lésion rénale, etc. De méme dans les
nombreuses névralgies qui peuvent apparaitre en divers points du
corps. - .

J’ai trés fréquemment I’occasion de soigner des sciatiques.
affection trés commune chez les paysans, Par quel moyen en con-
naitre la cause, chose cependant indispensable pouy instituer un-.
traitement rationnel ? :

S’il s’agit de paludisme, la périodicité des douleurs nous éclai-
rera ; mais en dehors de cette origine—assez rare—il peut en exis-
ter tant d’autres olt le diagnostic devient des plus délicats et les
échecs thérapeutiques fréquents. : ' .

Grice au signe que je propose, les tiAtonnements seront moins
longs, car, toutes les fois que I'on hésitera sur la nature d’une
névralgie et sur sa cause, il suffira d’attirer 'attertion du malade
sur le point de savoir durant quelle partie des vingt-quatre heures
ses douleurs sont plus vives. §’il remarque qu’il souffre surtout ou
uniquement pendant la nuit, on sera fixé et on pouria lui promettre

- une prompte guérison.

Et ce que je dis des névralgies sciatiques peut aussi bien s’ap-
pliquer A toutes les autres, et en particulier 3 la névralgie faciale.

Enfin, A c6té de ces remarques pratiques, les plus importaites
sans doute, le rythme régulier des douleurs rhumatismales, ayant
leur-apogée & peu prés au méme moment du nyctémere, suggere,
nous seinble-t-il, un curieux rapprochement avec le paludisme. °

Celui-ci aussi peut présenter des acc@s subintrants, des fidvres
continues, ot le rythme habituel n’est pas apparent. comparables
dux grandes crises du rhumatisme articulaire aigu généralisé ;
mais le plus souvent, et surtout dans les névraigies d’origine palu-
.déenne, le retour de la douleur & heure fixe rappelie d’une fagon
frappante 'exacerbation nocturne des douleurs rhumastismales. Il
serait facile de pousser trés loin le paraliélisme entre les deux affec-

_tiohs et de le retrouver jusque dans leur thérapeutique.

.

Les injections urétrales de Cocaine dans les rétentions
d’'arn:e d’origine spasmodique. Dans toute rétention d’urine,
qu’elle qu'2n =oit la cause, méme quand elle est classique, comme
chez les rétrécis et les prostatiques, il ¥ a toujours un élément spas- -
modique, un spasme de l'appareil sphinctérien de l'urétre. Mais
il est aussi des cas uans lesquels.ce spasme est la cause unique de la
rétention, la vessie, la prostate, I'ur~tre ne présentant aucune 1ésion.
Cette rétention spasmodiyue, on peut I’observer comme ot sait dans
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des conditions trés variées, tout d’abord chez les névrophates avérés,
ensuite consécutivement aux fractures du bassin ou 2 la suite d’une
kélotomie o d’une intervention pour hydfocele, pour fissure anale,
etc., etc.

Ces faits sont connus depuis longtemps, et le traitement gqu’on
institue en pareil cas est devenu tout 3 fait classique et, en appa-
rence, on ne peut plus rationnel. On donne de I’opium pour amener
une sédation du systéme nerveux et agir indirectement sur le sphine-
ter urétral contracturé ; on fait mettre, dans le mé&me but, des linges
ou cataplasmes chauds, sur le bas-ventre; on donne des lavements
chauds, on place des suppositoires calinants, on prescrit méme,
quand c’est possible, de grands bains chauds, et on attend. Cette
thérapeutique réussit souvent, mais souvent aussi elle échoue.
Reste alors la ressource du cathétérisme.

Maijs dang les conditions en présence, ¢’est-3-dire quand la vessie
est distendue et congestionnée, le cathétérisme n’est pas sans danger,
et, si aseptiquement qu'il soit fait, il peut amener et améne souvent
une infection de la vessie. Aussi arrive-t-il souvent que tel malade
opéré d’une hernie ou d'une hydrocéle quitte ’hopital, guéri de sa
maladie, mais én emportant une cystite plus ou moins rebelle dont
Torigine réside dans les cathétérismes nécessités par les accidents de
rétention réflexe. Pour la méme raison, d’autres malades soignés
pour une fracture du bassin, un traymatisme du tronc, voient le
pronostic de leurs 1ésions s'assombrir par I’apparition d’uneinfection
vésicale produite par un cathétérisme et capable de remonter vers
les reins.

Y a-t-il autre chose i faire avant d’arriver au cathétérisme,
quand les moyeuns classiques ont échoué?

A cette question, que tout praticien a dfi se poser bien souvent,
nous trouvons une réponse dans un travail publié récemment par M.
Martel, chirurgien de I'Hoétel-Dieu de St-Etienne. Observations a*
P’appui, il montre que, dans la grande majorité des cas, la contrac-
tion réflexe du sphincter, urétral et, par conséquent, la rétention
spasmodique d’urine, cédent 3 un moyen bien simple: I'injection
intra-urétrale de cocaine. .

M. Martel a été conduit & préconiser les injections de cocaine,
en vertu des considérations suivantes. ,

Il s’était dit tout d’abord que les lavements d’eau chaude, par-
venant parfois 4 amener la résolution du spasme urétral, et cela a
travers les parois du rectum, il serait plus simple encore de mettre
T’eau chaude directement en contact avec le sphincter. Il essaya
donc les injections intra-urétrales chaudes et méme 1'irrigation
chaude continue de P'urétre. Ce traitement n’ayant donné aucun
résultat dans plusieurs cas, M. Martel eut 1'idée d’adjoindre & I'eau
chaude un peu de cocaine, et il constata 3 sa grande satisfaction.
.qu’une injection de cocaine faite dans !’ urétre, amenait la disparitiou
du spasme, suivie au bont de quelque temps de I'évacuation de la
vessie.

La solution de cocaine employée par M. Martel, est celle de
Reclus ; elle-est & 2 pour 100. L’injection est faite tiede ou chaude,
avec une seringue urétrale ordinaire, d’une capacité de 6 a 7 centi-
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métres cubes. Le liquide est poussé dans’urdtre sans force ; puis,
P'injection étant faite, on retire la seringue en pingant en méme temps
le méat avec les doigts. On fait quelques malaxations du canal pour
refouler la solution de cocaine vers 'urétre profound. Une ou deux

minutes apfés, on lache le méat, et il sort du canal 4 ou 5 grammes-

de liquide injecté. Au bout de quelque temps, le malade, qui con-
tinue 3 souffrir de coliques vésicales, sent I’obstacle vaincu et se met
a uriner.

Le temps qui s’écoule entre I'injection et la miction spontanée
est yariable. Dans plusieurs cas il n’a été que de quelques minutes ;
ordinairement il est environ d'un quart d’heure ; exceptionnellerment
il peut durer plus lohgtemps. ‘

* Nous pouvons donc conclure avec M. Martel que, si on se trouve
en présence d'une rétention spasmodique réflexe, contre laquelie ont
échoué les thoyens ardinaires (cataplasmes chauds, lavements), il
est indiqué d’essayer 1'injection intra-urétrale de cocaine et d’atten-
dre son effet avant de recourir au cathétérisme. .

R. RommE,
Préparateur & la Faculté.

A, Pawlowsky. Etude expérimentale sur I'infection et I'imnia-
nité ( Zettschrift fitr Hygiene. and Infectionskrhnkheiten, 1900, Vol.
XXXIII, p. 261). Les expériences trés nombreuses faites par
Pauteur lui ont permis d’établir que les microorganismes pyogénes
(staphylocoque, bacille pyocyanique, bacille typhique, diphtérique,
etc.), introduits dans le tissu cellulaire sous-cutané d’'un animal,
apparaissent trés rapidement dans le sang et dans les organes intet-
nes. Ce passage s'effectue par le courant lymphatique. La rapidité
avec laquelle les microbes passent du tissu celiulaire sous-cutané
dauns les reins et le foie, voire dans 'urine et la bile, exclut toute
idée de lésion préalable de ces organes ou de formation d’un foyer
pathologique proprement dit dans ces mémes organes. D’un autre
c6té, le nombre considérable de colonies microbiennes qu’on trouve
dans ces organes, leur disposition et plusieurs autres faits d’observa-
tion permettent d’affirmer que les phagocytes n’interviennent pas
dans le transport des bactéries introduites dans le tissu cellulaire

Les microbes, pyvogénes ou non, introduits dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané, sont éliminés par l'urine et la bile, et, dans cer-
tains cette élimination est, dds le début, trés émergique. Cette
période précoce d’élimination primitive, au cours méme de I’incu-
bation, est désignée par M. Pawlowsky sous le nom de période
d’élimination de I'infection. N

Le sérum des animaux immuuisés contre le microorganisme
pyogéne posséde un pouvoir d’agglutination ’intensité variable,
mais en rapport avec le degré de Pimmunité de 'animal. La for-
mation par 'organisme de substances agglutinantes, c’est-a-dire
Papparition dans les liquides de I'organisme ‘d’une action affaiblis-
sant les microorganismes qui sont -en traiu de I’envahir, constitue,
en derniére analyse, le mécanisme de la guérison ou de Pimmunité.
C’est le mode d’action sur les microorganismes des liquides orga-

. “;‘%
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niques modifiés dans le sens sus-indiqué qui détermine le sort et
Iévolution ultérieure de !'infection, en donnmant lieu tant6t A la
destruction des microorganismes 4 la pourie d’entrée méme de l’in-
fection, tantbt 4 1’absorption, puis 4 1'élimination rapide des mi-
crobes par la bile et I'urine, tantét & la formation d’un foyer local,
tantdt, enfin, 3 la production defoyers multiples (infection septique).
Dans tous ces niodes d’évolution, le rdle des phagocytes apparait
comune trés limité, subordonné toujours i celui des liquides orga-
niques, et consistant 2 s'emparer des microbes déja affaiblis par
T'action des liquides organiques. Ies phagocytes fuient, pour ainsi
dire, les microbes trés virulents et sont empoisonnés par les toxines
de ces derniers. Quand les microbes, en se multipliant, ne trouvent
pas dans 'organisme des liquides doués de propriétés antitoxiques,
la phagocytose ne se produit pas, méme dans les cas d’infection
streptococcique ou staphylococcique.

Dans I'organisme artificiellement immunisé, la distribution des
substances antitoxiques (bactéricides agglutinantes, antitoxiques
proprement dites) est trés variable, suivant les tissus et les organes.
Chez les animaux immunisés contre les pyogénes (contre le staphy-
locoque en particulier), les substances antitoxiques s’accumulent
principalement dans la rate et la moelle osseuse, ¢’est-3-dire dans
les organes hématopoiétiques, riches en nucléine ; elles sont moins
abondantes dans le foie, et en trés petite quantité dans le cerveau
et la moelle osseuse. Cette distribution inégale de substances anti-
toxiques explique, dans certains cas, la localisation des agents infec-
tieux dans certains orgamnes.

L’organisme normal posséde aussi des substances antitoxigues
dont la distribution est aussi inégale suivant les oyganes. ILes sub-
stances antitoxiques, qui agissent plus spécialement sur les micro-
organisnies pyogenes €t le bacille typhique, sont contenues princi-
palement dansla moelle osseuse et la rate ; les substances antitoxiques
agissant sur la toxine tétanique résident surtout dans le systéme
nerveux (Wassermarn). Les faits bien connus, qui ont permis
d’établir ces propriétés antitoxiques de certains organes et tissus,
viennent, en outre, démontrer, 2 leur tour, le réle subordonné de la
phagocytose dans le mécanisme de I'immunité et de 1a guérison.

' . + R. RoMmME.

Herbert P. Hawkins et E. O, Thurston, Un ces de fidore
typhoide de durée anormale ; perforation du cacum et péritonite ; opé-
ration ; guérison. (The Lancet, 1899, p. roo4.—L’observation rap-
portée par les anteurs est intéressante non-seulement par la longueur
de I’évolution et la.guérison chirurgicale dc la perforation intestinale,
mais aussi par Papparition tardive de la réaction de Widal et les
complications suppuratives guéries-aprés injection de sérum antistrep-
tococcique. ’

La malade, 4gée de onze ans, entre le 14 Octobre 1898 3 I'h6pi-
tal Saint-Thomas. La courbe thermique pendait les cent-quatorze
jours que dura la maladie, a I’hdpital, donfic une vue d’ensemble
des accidents.

Quand la malade entra, soufirante depuis onze jours, elle avait
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39° 4 de température, le ventre ballonné, le facies typhique, la langue
trés chargée ; les taches rosées lenticulaires manquaient, la réaction
de Widal était négative, la diazo-réaction Gouteuse.

La température se maintint entre 38°8 et 39”4 jusqu'au dix-
" huitiéme jour, Du 18°au 25¢ jour, pendant le stade amphibole, fa
réaction de Widal resta négative. A partir du 26¢ jour, la tempéra-
ture monta progressivement avec des rémissions matinales de z°
-environ jusqu’au 41° jour, ofi survint une ferforation avec les signes
classiques d’une péritonite. Le soir le pouls était & 140, la tempé-
rature & 40°5. On décida I'opération. . Elle fut faite le lendemain
matin, 13 Novembre, par Thurston. A Pouverture du péritoine,
issue de liquide séro-purulent d’odeur fécale; on trodve 2 la face
antérieure du ceecum une perforation de 4 millimétres de diamétre
entourée de tissu induré : suture 3 la Lembert, enfouissement, nou-
veau plan de sutures ; lavage, de la,cavité abdominale A I'eau stérili-
sée; drains et gaze, durde: vingt-cing miuutes. Au premier
pansement du pus s'écoule encore. Le 16, surviennent de nouvelles
douleurs abdominales et 1a température atteint 39° 4 le soir (injection
de sérum artificiel).

Cing jours plus tard se collecte un phlegmon de la parotide
droite, et, le lendemain, un autre, au point d’injection du sérum.

Depuis lors jusqu’au soixante-dix-huitiéme: jour, la température
atteint tous les soirs 39° 5 avec grandes rémissions de 2 A 3 degrés
le matin. Ies deux abces sont ouverts le 3 Décembre. Une double
otite moyenne éclate le 4. ILe 7, le genou gauche, distendu par an
épanchement, est rouge et douloureux; le 8, le droit est pris. -
Croyant 3 une infection septique, on commence, le 10, des injections
de 5 centimetres cubes de sérum antistreptococcique continuées pen-
dant onze jours. Du 78¢ au ro1° jour, apyrexie relative.

Nouvelle poussée thermique de 16 jours et, enfin, guérison.
La réaction de Widal fut pour la premiére fois positive le 12 Janvier,
c’est-3-dire le 103¢ jour de la maladie; elle le fut & 1/20 au bout de
20 minutes, . : )

Rappelant les cas de guérisons opératoires dans les perforations
dothiénentériques, les auteurs donnent une moyenne de 22 guérisons
sur 105 cas et concluent que c’est dans les douze premiéres heures
aprés le début des accidents que I’opération est le plus favorable, -

- - L. LAVASTINE.

LIVRES NOUVEAUX
HENRI VARNIER

Professeur agrégé &4 la Faculté, accoucheur des hépitaux.—
Obstéirique journalidre, in-4°de 435 piges, 287 figures d’aprés nature
(G. Steinheil, éditeur, Paris). '

‘‘ Etant donnée une femme qui se croit enceinte et vient vous
consulter, reconnaitre la grossesse, la surveiller et la conduire sans
encombreé jusqu'au terme, faire que 'enfart naisse vivant,.en pré-
sentation du sommet, que la délivrance soit simple et compléte, et
les suites de cotiches aseptiques.”
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Tel est le programme indiqué dans cet ouvrage, oit Pon trouve,
dés la pretmere page, le dxagnosnc et Phygidne de la grossesse,
Clest 1a une innovation, car jusqu'ici les traités d’'accouchements
étaient encombrés de chapitres d’anatomie et de physiologie pute,
d’enibryologie qu’on peut trés bien apprendre ailleurs.

On est mis immédiatement en précen\.e d’une femme enceinte,
on la voit photographiée debout, couchée, aux différentes époques de

. la grossesse. ILa photograplne nous montre ensuite I'abdomen de la

femme enceinte aprés autopsie, ou coupé en tranches. aprés congé-
lation.

Sur ces coupes, les unes recuciilies dans les auteurs, les autres
plus nombreuses, originales, réunies depuis quatorze ans par MM.
Pinard et Vamier, les organes sont A leur place naturelle, 2t 10n
plus 12 olt nous étions hahitués 4 les voir mettre par 1'imagination
d'un dessinateur.

Ces ﬁgures laissent un souvenir de choses Vues, et en lisant le
texte qui les encadre, on croit entendre la voix qui les explique, et
suivre le doigt qui en montre les pumts intéressants.

C’est de cette fagon, qu’aprés avoir étudié la grossesse normale,
on voit la femme accoucher normalement.

1,a photographie nous montre encore ce gue le doigt qui explore
pourra seutir, le col s’effagant, puis se dilatant, la poche des eaux,
et, enfin, Pexpulsion du feetus, la téte pointant 2 la vulve, accom-
plissant des mouvements de va-et-vient, puis sortant.

Les phénoménes du travail ainsi -présentés dans leur ensemble
sont ensuite analysés dans le détail, les contractions utérines ou
phénomenes actifs, 1a poche des eaux, le mécanisme de la sortie du
feetus ou phenomenes actifs.

1’ enfant vient de naitre, voici la période de délivrance; nous
suivons sur des ventres de femines les mouvements de 1'utérus, et
nous voyons le placenta qu'on extrait 4 la vulve. Mais pour bien

- comprendre ce que I'on vient de voir, il faut suivre 1'étude du pla-

centa, I'étude de I'utérus dans la période de délivrance, et la photo-
graphle toujours, nous met sous les yeux des pi¢ces dout le cliché
est émaillé de signes, qui nous économisent la peine de la fouiller et
de la disséquer. Comment iient le placenta dans U'utérus, comment
il adhére, et par suite comment il se décolle : les raisons histologiques
de ces phénoménes n’étaient jusqu'ici accessibles qu'a quelques
initiés, a ceux-1a seuls qui pouvaient étre familiarisés aver 1'usage
des microscope‘s. Les photographies histologiques font voir, telles
qu’elles sont, 1a villosité, ses vaisseaux, ses cellules, on la voit libre
dans lc sinus sanguin ou se cramponnant 3 la muqueuse et aumuscle
utérin. -

La femme est accouchée, alors commence la période des suites
de couches; il a fallu la défendre contre I'infection pendant I’accou-
chement, et si cette infection sur-vient, il faut la dépister dés les
premiéres heures, pour la combattre’ éuergxquement

Que deviennent Putérus et la pla1e utérine dans les suites de
couches? Nous n'avons encore qu’a regarder ici des ventres ouverts,
12 des ut’-us- fendus; nous asgistons 2 la lente régression de la
muqueuse «. du muscle, 2 la thrombose des vaisseaux. Nous con-
naissons la place que le microbe va envahir.
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Mais ce microbe d’oll vient-il? Vient-il seulement du dehors?
Ne peut-il pas venir du vagin lui-m&me, sans'y avoir été apporté
au cours de ’accouchement ? La grande questlon de I'auto ou de
1'hétéro-infection nous conduit, aprés discussion, 3-Ia doctrine de*
combactre et de prévenir I'infection d’odl qu’elie vienne, )

Le streptoccque est-il le seul agent ? ou faut-il imputer les acci-
dents puerpéraux & d’antres espdces? Il reseort’ d'un exposé cri-

_tique des plus précis, que c’est lui qui est le plus souvent ’agent

-

infectueux. Mais il faut penser aux autres infections puerpérales;
surtout A celles causées par lés aaaérobies, 'dont 1'étude est & penie
ébauchée A 'heure actuelle. Tout cela pour en arriver A conclure
qu’en obstétrique 1’asepsie n’est pas suffisante, il faut faire de I'an-
tisepsie.

p'i’elles sont les grandes lignes de cet ouvrage, ol I'on tronve
unte nouvelle maniére d’enseignement médical, qu'on aura  grand
profit 4 imiter dans 'avenir, Ce livre survivra 2 bien des choses de
ce temps, et I’on peut dire qu'il sera impossible de ne pas le consul--
ter, quand, désormais, on voudra apprendre ou enseigner les accou-

. chements. V. WALLICH.

En veute chez Deom, Fréres. 1877 Ste-Catherine,

Les albuminuries curables, par M. TEISSIER, professeur 3 1a
Faculté de médecine de Lyon.

La question de la. curabilité’ des albuminuries intéresse 3 un
trés haut point le médecin praticien. A .quoi peut-on reconnaitre
la curabilité possible d’une albuminurie? Dans quelles conditions
cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles limites est-on en
droit de I’espérer? ‘Telles sont les questions que M. Teissier résout
dans ce nouveau volume de la collection des Actualités médicales.

11 passe ainsi successivement en revue les albuthinuries fonc-
tionnelles our organiques, c’est-d-dire sans lésion nettement déter- .
minée de I’appareil rénal, puis les albuminuries rénales, supposant
une altération plus ou moijns avancée du parenchyme glandulaire.

Les albuminuries fonctionnelles comprennent quatre chapitres
spéeiaux : 1. Les albuminuties intermittentes, irrégulidres, des
sujets en apparence bien portants; 2. les albuminuries des adoles-
cents, généralement intermittentes et cycliques; 3. les albuminu-
ries d’ordre digestif ou, hépatique; 4. les albuminuries d’ordre
névropathique notamment l'albuminurie de la station debout ou
orthostatique. .

Les albuminuries rénales se divisent en deux groupes: les
néphrites aigués infectieuses et les albuminuries permanentes des
néphrites chroniques.

BERRNHEI. —La Digitale (1 vol. in-18, Maloine, éditeur,
Paris 1900): . ’

L’auteur fait une étude expérimentaie, clinique et thérapeu-
tique de ce médicament dont Vutilité est aussi grande que I'emploi
inopportun en est datigereux. Aprés avoir approfondi la question
physiologique sur laquelle il insiste particulitremeént, il éxamine
sous toutes ses faces le probléme clinique.” Il pose eti axiome que
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jamais un practicien ne doit prescrire la digitale ou I'un de ses déri-
vés & un sujet dont le muscle cardiaque une réagit plus, De cet
axiome appuyé sur des faits, découlent de noinbreuses conclusions
pratiques, toutes plus importantes les ures que les autres et que le
praticien lira avec fruit. C'est ainsi que dans les cardiopathies,
les indications et les contre-indications dela digitale et de 1a digita-
line sont nettement décrites. De méme, est étudiée clairement
Yaction diurétique du médicament. Enfin, I'auteur expose dans un
dernier chapitre comment, quand et sous quelle forme il faut em-
ployer la digitale en dehors des affections cardiaques.

Le Corset, étude physiologique et pratique, par madame

Gaches-Sarrante, docteur en médecine de la faculté de Paris (Mas-
son & Cie, éditeur).

Si toutes les femmes élégantes (et qui se disent telles parce-
qu’elles déforment ridiculement leur taille en la comprimant dans
des carcens dispendieux, et se donnent l'apparence de n’avoir ni
estomac 1. intestins), si toutes ces femmes lisaient le petit opuscule
que vient de publier madame le docteur Gaches-Sarrante sur le

corset, il serait permis d’espérer-que, dans un avenir plus ou moins

éloigné, la toilette des femmes redeviendrait rationelle.
C’est malheureusement un desiratum impossible A réaliser.
Mais au moins le médecin, le practicien, 1’accoucheur surtout,
devrait lire cet intéressant volume édité avec luxe par Mme Masson
& Cie, et dont les gravures nombreuses rendent les explications de
T'auteur si faciles 4 saisir, il pourrait se convaincre des graves incon-
vénients du corset dont, en général, il faut en convenir, il ne se
préoccupe guére. D&s lors, partisan convaincu de I’abolition du
corset, il s’efforcerait de faire passer sa conviction dans I’esprit de
ses clientes, et nous pourrions encore espérer voir bientdt cesser les
hostilités des femmes envers leur taille et entrevoir pour nos arriére-
petits-fils ou neveux la possibilité de la régénération de la belle et
saine anatomie féminine qui est la plus parfaite expression de la
beauté plastique, et dont nous sommes si loin de nos jours. '
: ‘ A. DE MARTIGNY.

NOTES

M. le Docteur Emmanuel Percilier Lachapelle est parti le 11
juillet pour Paris. ILe Docteur Lachapelle assistera iu congrés
médical et sera de retour fin aofit.

Messieurs les docteurs Roddick et Amédée Mercier se.sont aussi

embarqués pour Paris. , ‘

. M. le Docteur Brennan a été nommé professeur de gynécologie
a Puniversité Laval, et M. le docteur Hervieux professeur de ma-
tiere médicale et de thérapeutie, Ces nominations étaient attendies
par tous, depuis longtemps déja, et méritées depuis plus longtemps
encore par les nouveaux titulaires 3 qui nous,sommes heureux de
présenter nos sinclres félicitations. - LA REDACTION.
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