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Epithéiioma du pavillon de Pereilie et guérison par le
fraitement au chlorafe de potusse;
par A. A, FoucHer, M.D.,

professeur de la clinique ophtalmologique et otologique 3 1'Hépital Notre-Dame.

H. B., journalier, 826 de 35 ans, s'est présenté a la clinigne pour
y &re traité d'une ulcération s'étendant & toute la partie interne
de lu conque et ayant cnvahi le cartillage. L'ulcération s'étend
Jusqu’au méut externe, les bords en sont rouges, réguliers sur une
certuine étendue, indurés, déchiquetés A la partie inférieure. De
fond de I'nlcdre est recouvert d'un enduit grisétre. pultacé, de pus
sanieux, d’une odevr infecte. Lie pavillon do Poreille et les parties
avoisinantes sont douloureuses au toucher, Les ganglions du cou
sont intacts, Quelques mois auparavant, le patient a vu apsa-
rafire une petito tumeur de ia grosseur d'un pois, & la partie
antérieure de la conque. Cetle tumeur, de couleur blanche était
le sidge d’une vive démangeaison. Il consulta alors un charlatan
gui lui appligua une eau forte, un acide conceniré probablement,
qui détruisit la tumeur en laissant une ulcération. Iia cicatrisa-
tion s'cffectna assez rapidement ‘mais elle fut suivie de doulours
pereisianies dans la fessette do I'hélix.

Le patient revoit son charlatan gui cette fois lui applique un
-emplitre de gorame desapin el lui laisse en place pendant quelques
semaines. '(%;ne nonvelle uleérztion en résulle, beaucoup plus
large que la premidre. Au momeni ou pous voyous le pa-
tient pour la premidre fois, ie pavilion de Poreille présente I'na-
pect gue nous avons déerit plus haut.
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Il v’y a ancune histoire de syphilis ni de tuberculose; sa mére
est morte d'un cancer du sein 4 I'ige de 49 ans. Nous ordonnons
des lavages répétés de Ia plaie avec une solution de chlorate de
potasse suivis d'un pansement sec & Piodoforme et acide borigue
en parties égales A lintérieur, chlorate de potasse. Sous lin-
fluence de ce trailoment continué arsiduement pendant guelques
semaines, le patient prit du mieux de jour en jour et quitta I'h6.
pital complétement guéri, deux mois et demi aprés son entrée. .

Les affections malignes du pavillon de l'oreille ont 616 citées
en pelit nombre: le carcinome surtout parait ére la variété la
plus rare; quant & U'épithé.ioma il en existe des cas bien authen-
tiquer. Le cas que nous venons de relater parait se rattacher
cette derniére variété par plusieurs traits de resgemblance. Le
début peut &ire une plague da psoriasis, d’eczema scrofuleuse,
herpétigue ou autre, qui luisse une surface ulcerée. Ces ulcéra-
tions ont des bords rouges, clairs ou sombres. Le début peut 8tre
encore caractérisé par une verue, une pustule: cette particularité
semble avoir existé chez notre patient. La maladie peut encore
s’apnoncer par des fissures 3 bords frréguliers et verruqueux qui
saignent au moindre contact. Il est rare que les ganglions se
prennent et que les parties environnantes soient envahies par
Faffection.

A une période avancée de la maladie, I’épithélioma papillaire
ou ulcéreux change d'aspect. S'il est papillaive il ressemble aux
formes ordinaires d épithélioma qui sidgent sur d’amtres organes
et notamment aux paupiéres et aux lévres. On voit apparaitre
des bourgeons qui s¢ recouvrent de détritus jaunftres ou rou-
gedtres formés par du sang et du pus. La forme ulcéreuse est
caractérisée par un ulcdre envahissant en surface et en profon-
deur. Daps notre cas, I'uleération occupe touty la conque de
Pantehelix au conduit auditif externe. Elle est aussi recouverte
d’une matidre pulpeuse d'une cdeur fétide. Tes doulours quel-
ques fois insignifiantes sont ici étendues dans un rayon assez
grand au_pourtour de loveille et dans le fond du conduit auditif
externe. Le fonctionnement de I'oreille n'est eniravé que par la
présence d’amas purnlents, au méat auditif externe: aprés Iavage,
Paudition parait normale.

A la période terminale de D'affection, I'nl~ére se généralise et
étend ses ravages au voisinage de Poreille. On voit apparaitre
des hémorragies ainsi que des doulsurs vives, sous forme de
névralgio fuciale. Le pavillon disparait complétement et il reste
alors une vaste ulcération dont le fond est le conduit. Les gan-
glions se prennent, le lissu osseux est envahi 3 son tour, 'état
général du patient s’agrave ct le malade succombe. Lorsgue notre
patient s'est présenté, 'uleére avait déjd fait de tels ravages sur le
pavillon que nous croyions impossible de le conserver, rous avons.
méme pens¢ 3 'enlever afin de couper le chemin 2 une affection qui
avait pris un caractére aiarmant par sa propagation rapide.
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Les anteurs qui ont traité la question des tumeurs malignes de
Toreille ont prétendu que la forme uleérense est colle qui se préte
le plus facilement & une erreur de diagnostic. Dans notre cas, sem-
biable errsur a pu exister, mais le début de I'affection, Ja nature
de la secrétion, la marche envahissante de l'ulcére el joint & cela,
les antécédents héréditaires nous ont paru confirmer le diagnos-
tic d’épithelioma uleéreunx. -

Quant 3 la goérison rapide obtenue par le chlorate de potasse
intus et extra c'est un fait mis en évidence depuis longtemps
déja par Tillanx et plusieurs autres que ce mode de traitement
donne des résultats des plus satisfaisants. Nous avons vérifié ces
résultats dans plusiours cas d'épithelioma des paupiéres, dont an
actuellement sous traitement. Les bons effets qu'on obtient de
usage du chlorate de potasse doivent nous engager 3 y, recourir
avant de tenter des opérations, surtout celles qui auraient pour
offet de défigurer le patient ou de nunire au fonctionnement régu-
lier de I'eeil ou de Voraille.

CORRESPONDANCE.

Une nouvelle fermule tenifage

4 Monsieur le directeur de
UUnion Mepicane pu CANADA,

Honoré confrére,

L'Uniox M£pioaLe pu OANADA a publié, 3 plusicurs reprises,
‘de courtes notes sur le traitemeunt des teemias par la graine de
courge, de chloroforme, etc. Comme depnis plusienrs années,
Jétudie cette intéressnnte question, et que j'ai expérimenté plu-
sieurs remades, je viens vous demander I'hospitalité de vos colon-
nes, pour indiquer & vos lecteurs une méthode nouvelle, qui, je
Pespére, ne sera pas sans utilité pratique pour des médecins.

It y a sept ou huit ans, alors que je divigeais la Revue d'hydro-
logie pyrénéenne, jo lus dans un journal américain échangé avec
elle, qu’'un médecin d’outre-mer débarrassait ses malades de leurs
teenias en lear faisant preudre 3 & 6 grammes de chloroforme dans
de la glycérine, peu de temps aprés, une dose d’huile de ricin.
Cest I Ia formule dite de Thompson, dount un confrére hollandais,
le Dr Stephen, a tenté derni¢roment do réglementer 'usage, mais
en la compliquant, pout-&tre sans nécessité. Pour moi, je cherchai
alors & la simplifier, j'eus I'idée, pour ne faire prendre gqu'un
remdde unique, de combiner le teenituge et le purgatif, dans des
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capsules de chloroforme et d'huile de ricin légérement additionnées
d’huile de croton. Jo pus, en quelques moiy, expérimenter cing
fois ce remdde: i’y eut deux succds seulement, ce qui est loin des
résultats annoncés par Thompson, et tout récemment encore par
le Dr Gleeser, de Boan.

Apréds des expériences comparatives et répétées sur des chiens,
expériences que je ferai connaitre plus tard, j'ai tout licu de croire
que le chloroforme est, & lui seul, méme additionné d’huile purga-
tive, un tenifuge infidéle.

Pensant que l'addition d’une petite quantité d’extrait vert
6théré de fougdre méle,—lo mcilleur des tenicides, sans contre-
dit,—assurerait mieux l'eflet des capsules chloroformo huileuses,
j'en fis préparer qui contenaient une trés petite proportion de cetl
extiait, et depuis, les essais faits avec ces capsules & l'extrait
chloroformo huileux de fougére méle s'étant multipliés avec des
suceds presque constants, dans les hopitaux de France ou de
P'stvanger, civils ou maritimes, dans des asiles, ou 4 Plinfirmerio
des prisons de Iz Seine ot dans la clientéle do nombreux confréres,
je crois faire ceuvre utile en donnant 3 connaitre ma méthode de
traitement des teenias. Dile est aussi simple que possible, pen
cofiteuse, inoffensive puirquelle a permis de débarrasser, sans le
moindre malaise, des enfunts de sept ans, huit ans ot méme neuf
ans et demi; eclle est enfin rapide et sfire dauns ses résultats.

La quantité d’extrait de fougdre qu'un adulte absorbe, avec la
dose maxima de douze capsules, n’atteint pas un gramme et demi,
et n’a plus ancun inconvénient. Un peu plus du double de chloro-
forme assure son action, et rend le purgatif pour ainsi dire inde-
lore, au point que des malades ont rejeté leur teenia sous son action,
presque sans se douter qu'ils étaient purgés.

C'est que dans cette association de remédes, un augmente,
comume cela est démontré pour les antiseptiques, comme vient de
Pétablir M. le Dr Emile Berger pour certains médicaments em-
ployés en ophtalmologie, on augmente, dis-je, lours effets théra-
peutiques, sans que leur action toxique ou nuisible Soit acerne
paralielement |

Jlestime donc que ma formu'e, au sujet de laguelle j'ai présenté
un travail & {a Société de Thérapeutique de Paris, ot qui a dép
fait plus de cent fois des preuves, est préférablo, i tous égards, aux
autres teenifuges eonnus |

“ Engouvdir le ver, puis I'expilser comme un corps étrapger
par une purgation,” voild & quos se résume le traitementdu teenia,
ainsi que I'a fait ressortir iv professear Laboulbéne. Dans wma for-
mule, chloroforme et extrait de fougére combinés, par cela méme
mutuellement renforcés, réussissent mieux et & plus petite dose,
3 endormir le ver, et I'huile de ricin, qui de son ¢dté assure 'effet
de P'acide filicique, principe actif de la fougadre, vient provoguer &
temps Pexpulsion du parasite devenu inerte. Ainsi s’expligue
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I'action prompte et sire de ce remeéde qui, par ailleurs, est des
plus économiques, méme mis en capsules pour &tre absorbé plus
facilement et sans ennui.

Avoe le Tenifuge frangais pas de précautions spéciales 3 pren-
dre, Ia veille ni lo jour méme, Un matin, 4 jeun, le porteur de
teenia absorbo au plus douze capsules, en fort peu de temps, en
douze & quinze minutes, et avec aussi pou de liquide que possible,
par exemple, une cuillerée d'esu pure ou sucrée par capsule. Pour
les enfunts, quatre, six ou huit capsules suffisent, selon leur fge
ot leurs forces !

Aprés cela, plus rien! Au bout de deux & trois heures, Peffet
purgatif et teenifuge se produit seul, et, si le malade a soin de
prendre les précauntions habituellement recommandées pour re-
troaver la t&te du teenia, il peut g'assurer lui-méme de la réussite.
Une fois débarrassé, il prend son repas comme & Pordinzire, et
méme, si effot du 1emede tarde un peu, il n’a qua déjeuner tran-
quillement: le tcenin ne manguera pas d'étre expulsé, comme la
pratigue I'a déj) fait voir.

On peut done dire que lo traitement des tcenias est aujourd’hui
des };lus simples, prompt et facile, et le reméde est 4 la portée de
tous

Agréez, honoré confrére, Passurancu de mes meillenrs sentiments.

Dr Durourecav (de Cauterets),

Lauréat de PAcadémie de Médecine, de I'Ecole
Supéricure de Pharmacie et des Hopitaux de Paris.

La sngesse avec des appétits, admirable, mais combien rare
<chose! Cest la loi commune, hélas! de n’y atteindre qu'en pas-
sant par la satiété.

Je voudrais lire le livre d'un profond philosophe de nos jours,
qui aurait commencé par étre un grand médecin. Nos médecing
ne sont pas assez philosophes,—primo vivere,—et nos philorophes
ne sont pas médecins. Quelle ceuvre aurait produite un esprit de
Venvergure de celui de Marie Guyau, *‘ ce Pascal moderne ” si,
longtemps avant de la meltre au jour, il avait fouillé les lois de Ia
biologie et do la pathologie géuérales!

Si Pon eavait ce que cachent do misdres physiologiques ces
teints fleuris que les poncifs d'antan appelaiens “de lys et de
roses!” Si l'on savait ce que cachent de miséres morales le talent,
le génie l... Lies plas beaux fruits, les plus belles fleurs ot les plus
suaves viennent sur un lit de fumier. Aipsi la beautd, ainsi le
talent naissent et s'6lévent sur des ruines physigues ou morales,
€t certaines admirables qualités du corps ou de Y'esprit tie prennent
leur remarquable aspect qu'aux dépens d’organes plus essentiels,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Hypersthénie gastrigue ; Formes aigues.—Legon clinique
du professeur Albert Ropin, a Vhépital de Ia Piti6.—IIT. Hypers-
thénie gastrique intermittente d'origive divecte (stomacale ou réflexe)—
Dans ce cas, c’est lo trouble gastrique qui débute. Cetle forme
comprend deux variétés: 'une stomacale ou alimentaire, I'autre
réflexe ou périodique.

Lrhypersthénie aiimentaire s’observe chez les gros mangeurs dont
P'estomac est depuis longtemps dans un état de tension fouetion-
nelle. Qu’ils énrouvent une émotion morale, quw'ils fassent un
repas un peu plus copieux, ou un excés alcoolique, la orise éclate.
1l y a & la fois, dans ces cas, hypersthénio sécrétoire et motrice.
C’est une variété simple, car il suffit de régler I'hygitne alimen-
taire pour éviter le rotour des accidents.

Dans Phypersthénie périodique ou réflexe, les conditions sont tout
autres. Ce n’est plus une excitation alimentaire qui provogue la
crise, c’est un trouble réflexe dount on trouve parfois V'origine dans
une affection de I'sorte, du coeur, de I'utérus ou du foie. Elle
peut re produire aussi bien 4 jeun qu'd la suite d’un repas. La
caractéristique de cette variété, c’est que pendant la crise le
malade a de 'anorexie qui cesse dés que l'accds ext passé. Lies
vomissements fréquents sont hyperacides, la coustipation ost de
régle. Un symp'6me important, ¢'est Paccélération du pouls au
moment de la crise, C'est Lieyden qui a signalé pour la premiére
fois ce fait, que jai constaté également chez mes malades. Ces
snjéts sont abattus; leur soif est vive; an moment de ['accés,
Pestomac est contracié et le ercux épigastrique fait non pas une
saillie, mais une dépvession. Un autre caractdre, est que V'aceds
débute et cesse trés brusquement.

Le diagnostic de la variéié alimentaire est assez facile par
Poxamen chimique du sue gastrique; en effet, & jeun Iestomac
est presque vide et contient peu d’acide chlorhydrique, et par
contre, aprés les repas, il y a de 'hyperchlorhydrie. Quant & Ia
vaiiété réfiexe, elle ressemble beaucoup a I'hypersthénie gastrique
de la deuxidme variété ; aussi devra-t-on toujours rechercher les
si%ues de P'ataxie. de la sclérose en plaques, de la paralysie géné-
rale et mdmeo de I'hystérie, vt ce n'est qu'aprés avoir éliminé ces
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diagnostics qu'on pourra penser & I'hypersthénic réflexe. Et a
co moment la tdche ne sera pas méme terminée; il fuudra encove
rechercher Y'orgare dont la lésion est l'origine du réfloxe, explorer
le coeur, I'aorte, estomac, ete. On ne Ja confondra pns avec la
maladie de Rossbach, malgré son apparence paroxystigne, purce
aue dans fa gastroxynsis de Rosebach les crises ont une allure
aspide, durant de douze & trevte six henres, qulelles s'accompa-
gnent de céphalde, sunt suivies d'un sommeil profond, et enfin
surtout qu’elles sont provoquées par des travaux intellectuels.

Ces deux variétés sont des formes de transition. Intermittente
d’abord, I'hypersthénie tend i devenir permanente et i passer a
P'état chronique.

Quant au traitement, on peut dire tout d'abord qu'on n’arréte
pas la crise commencée. On peut I'atténuer, la calmer, mais non
Pabréger. La morphine en injections exagére plutdt les vomisse-
ments ; I'atropine, en injections également, utilisée par Bous, est
d'un emploi tréds dangereux, car certains sujets peuvent éprouver
des accideunts A la suite de deses tids fauibles. Je I'ai, d'aillears,
employée prademmeont, mais sans rien obtenir, J'ai essayé de
saturer Pucide chlorhydrique en exeds par de hautes do-es de
bicarbonate de scude, mais sans suceés, Je me contente actuetle-
ment de faire prendre des boissons abondantes et tiddes, Ia chaleur
ou le froid exaspérant les douleurs. J'ordonne, par exemple, une
infusion de camomille, on des eaux minérales pou minéralisées,
que je fais tiédir. Il me semble aussi avoir obtenu quelques bons
effets de la magnésie, qui neutralise le suc gastrique aussi bien
que le bicarbonate de soude, et qui a I'avantage de former dans
I'estomac du chlorure de magnésium qui a upe action purgative
spéciale. 1l agit, en effet, d'aprés Laborde et Aguilhon de Surran,
non pas en excitant les sécrétions, mais en réveillant et en régula-
rvisant le péristaltisme intestinal, Je formule ainsi:

Magnésie calcinée. ....... eseeneeens O gr. 60
Poudre d’opiam brut.......ooiaee 0 gr. 02
Sous-nitrate de bismuth... ....... 0 gr. 30

pour un cachet A prendre aprés chague repas. Le sous-nitrate
de bismuth est dans ce cas une poudre inerte. De la sorte on
atténue un peu la crise et 'on supprime la constipation.

Le traitement prophylactique est trés complexe. i faut, en effot
soigner 'organe malade, source da réflexe; il faut, par exemple,
soigner la lithiase biliaire, la métrite, ete. Tt faut éviter égale-
ment les causes occasionnelles de la crise, les émotions morales,
les exces alimentaires. 1l faut, en outre, pour diminuer la réflec-
tivité exagérée du sujet, le scumetire i I'hydrothérapie qui ne
doit 8tre ni chaude, ni froide, mais qui doit &tre réglce de la fugon
suivante. D'abord, pas de douche en pluie, la lance seulement,
et encore armée d’un arrosoiv 4 trous trés petits pour briser lo jot,
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I’enu doit avoir d’abord une tompérature de 26° 3 30». Le dou-
cheur proméne son jet d'abord sur la face dorsale, puis sur la
partie antérieure, puis sur les ¢gtés, commenguut chaque fois par
les picdr et remontant jusqu'anx épuules.  An bout d’une minute,
il emploiera de 'cau plus froide, entro 8§ ¢t 15 ot, dans ce cas,
il fera tournoyer sa lance de fagon & envelopper e malado dans
une buée froide. Cotte opération durera quinze ssrondes, Puis,
enlevant la pomme d’arro~oir, il projettera le jet d'eau froide sur
les talons, puis sur la face dorsale des pieds pendant une durée
do deux i cing sccondes. Tel est le mode d’emploi de I'hydro-
thérapic dans ces cas, mais pour Ia preserive, il faudra gassuror
ue le cceur du malade est sain, et qu'il n'est pasdans une période
o coliquas hépatiques.—TLe Scalpel.

Tuberculose puimonaive aigue.—Clinigne do M. le Dr Barta
& 'Hépital Broussais.—-Le malade qui fait l'objet de cette legon
ost entré dans nos salles il ¥ » environ trois semaines ; il occupait
le n° 12 de la salle Delpech.

C'é1ait un jeune homme parsissant vigoureux, la figure pleine
et colorde. et 'embonpoint satisfaisant.  Depuis une quinzaine de
jours, il erachait le sang, toussait d’une toux quinteuse et trags
pénible, suns expectoration, et se plaignait d’unc courbature géné.
raliséo,

Antécédents.—On ne trouve absolument rien & relever dans ses
antécédents, soit per~onnels, soit du ¢6té de sa fumille. Il est venn
4 Paris, il y a sept ans, & I'ge de 13 ans; gargon de café et de
restaurant, il affirme avoir toujours bien supporté la fatigue de
cet état. Il affirme également n'avoir jamais commis d’excds
d’aucune sorte; mais nons avons appris que, depuis quelgues
mois, il avait fait des excés vénériens.

Examen & U'entrée.— Quand nous P'avons vu pour la premiére
fois, noua 2vons eté tenté de le renvoyer presque aussitét, ne le,
considérant pas comme un malade irés sérieux; mais notre avis
1’2 pas tardé & se modifier aprés un examen attentif.

Son aspect général est excellent; mais il a la poau chaude, et
la température, qui le matin est normale. atteint lo soir 334,

11 n'a rien au ceeur, rien du cdié des organes abdominaux.

‘uuscultation nous fait constater les signes suivaats @ 4 droite,
sous la clavicule, ia respiration est un peu faible et granuleuse ;
en arridre, Gu m8me c6té, et dans la moitié supérieure, il y a
une tiés légdre dimination du son, avec rudesse jnspiratoire,
expiration prolongés, et quelques riles fins aprés la toux. A
gau ho, ainsi qu’ Ia base droite. la sonorité et la respiration sont
normales. Il n'y a pasde rfiles de bronehite. La toux est uin-
teure el fréquente. Lies hémoptysies ont cessé. :

On ne constate rieu du <516 des organes génitaux, Lo déve-
loppement du squeletie et des muscles est normal. -
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11 pouvait donc sembler rationnel, au premier examen, do dive
que ce malade n'était gu'un candidat & la tuberculose.

Muis deux phénomenes donnuient aux symptomes observés une
signification tout sutre: d'abord les hémoptysies considérables
chez un homme syant de 'hypérémie fluxionnsire au sommet du
poumon; puis, la persistance de la fidvre.

Et, mo basant sur 'apparition de la fitvre chaque soir, et sur
In présence an sommet d’une congestion hypérémique, j'ai pu vous
dire qu'il g'agissait d'une forme grave de tuberculose, devant con-
duire rapidement le malade & 1a mort.

En effet, le malnde est décédé avanthier. Jo regroite de me
pouvoir vous présenter les pitees anatomigues, opposition ayant
été faite A 'nutopsie.

Quel traitement avons nous employé? Au début, nous avons
combattn la congestion pulmonaire et tenté de faire tomber
I'éréthisme fébrile par les moyens suivants: 1o une largeapplica-
tion de ventouses scarifides ; 20 une potion contenant dix centi-
grammes de tartre stibi¢; 3o I'ergotine Yvon 3 Ia dose de dix 4
vingt gouttes par jour; 4o I.alipyrine, qui est piéférable au sul-
fate de quinine, parce qu'elle ne congestionne pas le poumon;
d’abord 1 gr. 50 puis 3 gr.

Q elques jours aprés, aucune amélioration ne s'était produite.
Le malade n’avait pas craché de sang; mais la toux persistait,
continuelle et fatigante, sans expectoration, La fidvre était trés
$levée lo goir, malgré Pantipyrine. Au poumon droit, les signes
d'induration ds tout le lobe supérieur étaient plus manifestes, ot
il y avait de la dyspuoée.

Le ftraitement fut modifié; le tartre stibié fut supprimé; on
aprliqua sur la fosse sous épineuse droite un vésicatoire, qui fut
rendu permanent par un pansement an garogw, et on donna par
jour buit & dix pilules compo:ées chacune d'an centigramme
d’extrait thébuique et un centigramme d'extrait do jusquiame.

Néanmoins, la maladie a svivi son cours d’une fagon inexorable.
La tidvre est devenuo continue avec exacerbatiou le soir (39° le
matin, 30° le soir). La dyspnée a augmenté progressivement. La
figure avait toujours sa betle coloration rouge; mais les Jdvres et
les pommettes étaient violettes. Il n’y avait pas d’amaigrisse-
ment, rien du cfté du tube digestif, pas d'albumine dans les
urines. Donc, sauf la fidvre et les sympidmes asphyxigues, il n'y
avait rion dans les autres organes.

Les signes pbysiques s'accentuaient. Il y a 8 jours, on consta
tait une respiration rude, légérement soufilante dons toute la
haateur du poumon, et des riles cvépitants secs; pas d’expectora-
iion,

Dans les derniers jours, I'asphyxic est devenae menagante; ily

35}1 de 'hypothermie, des sueurs profuses, presque agoniques, du
ire.
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Malgré un traitement trés énergigue (injections d'éther et de
caféine), rmalgré une saiguée de 200 grammes, le malade g'est
éteint avant hier.

Si nous avions fait 'antopsie, nous aurions trouvé le parenchyme
congestionné et farci de granulations miliaives sans caséification,
pas d’hépatisation pulmonaire, rien du ¢8t6 des bronches.

Nous avons eu affaire 3 cette forme de tuberculose aigué, décrite
par Jaccoud sous le nom de tuberculose aigué, de granulie aigu &
forme suffocante. B

Cominent s'est faite cette tuberculisation £ Il est assez probabio
quo chez ce malade, sous l'influence des mauvaiser conditions
hygiéniques ou 1l se trouvait, de son existence fatigante gui est
un surmenage perpétuel, des granulations s'étuient développées
sourdement, sans doiner lieu a4 aucun symplome, suns évoluer,
sans progresser. Mais le malade g’étant livré 3 des excds véné-
riens, cause adjuvante de dépression organique ot de congestion
pulmonaire, il g’est fait des hémoptysies autour de< granalations,
et par suito un développement rapido de nouvellea granulations.
Bt ¢’est certainement cette rapidité de développement gui a donné
3 la maladie son caractére spécial : ainsi il s'e<t agi d’une tuber-
culisation exclusivement pulmouaire, ayant conservé jusqu'an
bout la forme granuleuse.

Au point de vue clinique, il faut en tirer la conciusion que, chez
un individu jeune. robuste, une hémoptysie abondante est une chose
sérieuse. Cependant, s'1l 0’y a pas de tidvre, ’épine inflammatoire
rentrera pour le moment dans le silence.

Mais chez un individu ayant eu des hémopzysies, si lon voit la
Jigvre s'élever, c’est un phénoméne du plus facheux augure, surtout si
cet individu est jeune, robuste, et n’w riem présenté jusqualors.
Lt, ou bien on verra sc développer la forme granulique, ou une
forme catarrhale, caractérisée par la cassification rapide des
granulations, formation de cavernes, d’une évolution souvent
aussi rapide.

Le pronostic est done ici trés important 3 connaitve. Iees
hémopty-ies peuvent se produire par fluxion collatérale, et par
rupture de vaisseaux plas ou moins considérvsbles; (Damuschino
a wontré que de petits anévrysmes des branches de Partdra pui.
monairz, peuvent e produire dans los cavernes,de quolque nature
qu’'elles soient, el se rompre on dormant liew 3 des -hémorrhagies
formidablesj.

Le pronostic n'est pas toujours le méme. Voici, par cxemple,
des tuberculeux chroniques qui peuvent présenter des hémoptysies
fréquentes, sans quo lo pronostic en soit aggravé,

Quand Phémorragie est abondante, lo pronostic devient un pou
plu~ séricux, car elle peut amenor une anémie trés prononcée, ou
méme provoguer une mort subite; mais ce tubersulenx, dont
toutes Jes autres fonctions sont bonwnes, réparers rapidement ses
forces et refera da sang.
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Au contrdire, leshémoptysies qui surviennent chez des individus
jeunes, solides, ayant toutes les apparences de la santé, sans signes
physiques notables, devront &tre Pobjet d’une attention minu-
tieuse. S'il 0’y a pas de fiidvre, il faudra prendre les plus grands
soins pour éviter le retour d’hémoptysies qui favoriseraient le
déveleppement rapide de bacilles dans tout le poumon; #il y &
de la fidvre, alors le cas est d’une gravité extréme, et, dans la
grande majorité des cas, malgré tous les efforts, la terminaison est
rapidement fatale.—Concours médical.

La fatigue ot 1a courbature.—M. le Dr Fernand LAGRANGE a
publié dans la Revue des maladies de la nutrition une longue étude
sur la fatigue dans les maladies de la nutrition. En voict quelques
extraits. o e

Toas ceux qui se sont liviés suns mépagement & quelque
exercice violent, aprds une périods d’iriaction_trds prolongée, con-
nai~sent bien les malaises divers dont est suivie, & quelques heures
de distancs, une premiére séance de gymnastique ou d’escrime,
une marche forcée, ete. Ces malaises persisteat, parfois, pendant
vingt-quatie heures et plus. On leur donne généralemont le nom
de courbatuse, bien que la sensation de brisement des parties du
corps qui ont travaillé ne soit pas la seule sensation pénible
resseantie,

Chez I'homme qui n’est pas habitué au travail musculaive, il
ge produit 2 la suite d'un exercice violent, non senlement des
douleurs locales dans les muscles, les tendons, les jointures, mais
encore un sentiment général de malaise avec élévation de tempé-
rature, agitation nerveuse, abattement, lassitude, en un mot, les
symptomes d’un léger état fébrile. La fatigne consécutive se
manifeste par des effets généraux, aussi bien gque par des effets
locanx,

Pour ceux qui ne sont pas habitués aux effets de Pexercice, les
effets généraux de la ¢ courbature ” sont fréguemment attribués
toute autre cause qud ls futigue, parce gu'ils se prodeisent tardi-
vemeunt. Pendant les cing ou six heures qui suivent le travail,
on ne ressent, le plus souvent, aucun malaise, soit local, soit
général, et c’est parfois au milien de la nuit, que fout brusque-
ment explosion les manifestations de la courbature de fatigue.

La fatigue consécutive, & moins de véritable excés de travail,
n'offre pas d'ordinaire des sympidmes trds violents chez I’homme
sin de tempérament robuste. Mais chez I'homme faible, malade
ou convalescent, ou simplement choz 'homme prédisposé 3 cer-
taines maludies, on peut voir surgir 3 la suite d'un exercice
méme modéré, mais inaccoutumé, des accidents qui simuleat de
véritables états morbides; on peut observer méme Papparition
des manifestations d’unc diathése Jjusque-la silencieuse, ou, parfois,
le retour d’une maladie dont le sujet semblait guéri.
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C'est do la fatigue consécutive que procédent ls plupart des
mécomptes de la médication par lexercice. Il est facile de les:
conjurer avec des précautions et de la méthode; mais il importe
pour se metire & Pabri des effets trés variés de la fatigme consé-
cutive, d’en bien connaitre les manifestations et d'eu comprendre
ie mécanisme.

Effets locaux: de la courbature. Lies effets locaux de Ia courba-
ture sont de nature mécanique. Ils consistent dans une sorte de
traumatisme des muscles encore mal endurcis au travail, et dont
les éléments résistent moins aux froissements, aux secousses, aux
tiraillements qu’y provogue toul exercice violent. De la un
cerlain degré d’inflammation des fibres musculaires et tondineuses
un peu de myosite et de ténosité. Chez 'homme suin et robuste les
conséquences de ce traumatisme sont ordinairement négligeables;
elles peuvent toutefois présenter un certain degré de gravité si
Pexercice a é1é d’une violence extréme on d’'une durée excessive.
On voit assez fréquemment se prouunire des ruptures de fibres
musculaires et de tendons aprds des efforts exagérés ; on & signalé
mémes des myosiles suppurées, des inflammations des bourses
géreuses, des arthrites, quand I'exercice trop violent avail été
prolongé outre mesure.

D'ordinaire les douleurs locales qui snivent un exercice nouveaun
vont en s’atténuant et disparaissent au bout de deux, trois,
quatre jours. Il faut savoir, tonmtefois, que chez certains snjets
elles persistent une semaine entiére avec assez d’intensité pour
rendre la reprise de I'exercice impossible. Cela ne s’observe gudrs-
qu'aprés un exercice trés violent. Mais il ne fant pas oublier que
nous parlons ici de I'exercice considéré comme sgent thérapen-
tique et par conséguent appliqué & des malades, 3 des valétudi-
naires, & des counvalescents; en un mot 3 des sujets débiliiés.
D'auntre part, la caractéristique de “ violent” appliquée 3 i'exer-
cice ne doit pas se déduire seulement de l’intensiié de Peffort
muscuiaire, mais aussi du degré de résistance des muscles qui en
subissent P'effet. Aussi voit-on des convalescents, par exemple,
éprouver des douleurs musculaires violentes et persistautes, pour
avoir marché modérément ou monté quelques marches d’escalier.

La courbature est parfois, pour le médecin, une cause d’rreur
digne d’étre signalée. Quand il s’agit, par exemple, de faire
sortir de I'immobilité, od on I'a tenu, un malade atteint d’une
d’'une affoction articulaive, il arrive, presque toujowrs, que la
premiére épreuve du mouvement & pour résulitat de véveiller dans
la région wmalade des douleurs qui persistent parfois plusieurs
jours. On sait avec quelle rapidité s'atrophient les muscles voisins
d'une articalation malade. Le moindre effort de marche devicnt
pour ces muscles débilités un exercice violent, et y détermine
avee exagération les effets mécaniques de la courbature qui se
manifestent surtout dans le voisinage de Particulation, au point
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d’attache des muscles courbaturés. Trés fréquemment cet endo-
lorisserment, essentiellement bénin et sans conséquence, est pris
pour un retour offensif de la maladie. I'exercice est incriminé;
on replace le membre dans limmobilité, et la maladie s'6ternise,
les muscies demeurant, pur la continuité du repos, de plusen plus
vulnérables  la fatigue.

Inversément, il est vrai, on peut prendre pomr ume simple
courbature dex accidents qui constituent. une vérituble aggrava-
tion de la maladie 4la suite d'un exercice trop violent ou pré-
maturé. Nous avons dit, en effet, qu’une courbature oxagérée
peut déterminer chez I'nomme sain des phénomenes inflamma-
toires dans les muscles et les arvticulations; 4 plus forte raison
ces accidents ponrront-ils se produire sur ns membre déja malade.
Mais ¢’est 13, avons nous besoin de le dire, une question de mesu-
re. L’exercice doit 8tre trds prondemment dosé quand il gagit
d’mne articulation malade, et, si la marche 28t un exercice trop
violent pour elle, il est des moyens autres que la marche pour
administrer & doses progressives le précienx agent thérapeutique
qui s’appelle le mouvement.

La formule chimique d- la fatigue. — Les effets ¢ généraux * de
la fatigue consécutive sont dus d’une part & des modifications
chimiques développées dans les muscle< par le travail, et, d'autre
part, 4 des troubles fonetionnels apportés par les diverses organes
par Pexagération de lear fonctionnement.

Les modifications ckimiques qui se produisent dans le muscle
en travail, nous 'avons dit, consistent dans la formation de
diverses substances anormales, sortes de résidus des combustions
exagérées qui accompagnent toujours la contraction musculaire.
On trouve dans un muscle futigué, de Pacide lactique, de la
créntinine, de I'acide urique, et ces produits, peu & peu, se déta-
chent du muscle que le sang artériel vient laver, et entrent dans
le torrent de la circulation. Aprés y avoir séjourné uao certain
nombre d’heures, ils s'éliminent par 'urine ot I'analyse chimique
les retrouve. Pendant 1out le temps que ces produits anormaux,
impropres & Ia vie, séjournent daus le sang, ils déterminent dans
Porganisme une sorte d’empoiscanement passuger qui se traduit
par le sentiment de malaise, de lassitude gévérale, de prostration
et purfois par les phénoménes fébriles que nous avons signalés.

Telle est Pexplication que nos expériences personnelles nous
ont amené & fournir des troubles généraux de la santé, qui snivent
uv exercice violent quand on n'y est pas accoutume.

Du traitement de Ia fievre chez les phtisiques.—Le traite-
ment antipyrétique dans Ia phti~ie constitue un des facteurs les
P‘nS_imponants de la thérapeutique de cette maladie. ILa fidvre
bectique pay suite de son action défavorable sur la nutrition et
sur le processus local ajouts au danger de la situation, et clest

9
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avec raison que Brehmer a pu dire gu'un phtisique succombe
d’autant plus rapidement que la fidvre est plus vive; pour lui, le
traitement de la fidvre est un point capital du traitement de I
phtisie.

La cause de I'6lévation de la température chez les. phtisiques
n'est pas toujours univoque et partant, u’est pas toujours fucile a
expliquer. La variété des lésions, les modifications dans la marche
clinique de la maladie, les complications en sont les principales
causes.

La fievre peut &tre un phénoméne sous la dépendance de D'état
catarthal ou bien &tre I'expression de la nécrobiose caséeuse
ifidvre bectique) ou bien élre la conséquence de la résorption des
produits nécrosés,

Au point de vue thérapeutique, il serait cependant difficile de
‘enir compte d’une division par trop schématique de la fidvre chez
les phtisiques, précisément parce qu’il est souvent impossible de
tenir compte des conditions pathogéniques ou anatomo-patholo-
giques pendant la vie et quon prend seulement pour guide la
marche clinigue des sympidmes.

On admet en général trois formes fébriles qui sont: la forme
initiale ou continue, la forme hectique ou concomitarte, enfin la
forme septique.

La premiére, comme l'indique son nom, débute avec la maladie
ou annonce la récidive d'un processus gni semblait depuis long-
temyps éteint.  La courbe est celle d'une fitvre continue ou rémit-
tente avee des ascensions thermiques de 40 degrés.

Elle peut durer des semaines entidres, s'arréter ou faire place
3 la fidvre hectique. Souvent copendant elle est irrégulidrement
rémittente, et ce caractére constitue un signe important de la
phtisie rapide ou floride.

La fidvre hectique est trds analogue 4 la précédente, mais dé-
passc rarement 39 degrés; les lésions pulmonaires progressent
d’une maniére continue, mais cependant moins rapidement que
dans la derniére forme.

Le type fébrile septique, qui se montre dans la période termi-
nale de la phtisie, est dix 3 la vésorption des produits néerosés qui
donnent lieu & des toxalbnmines. Ildébute habituellement par un
frisson, se continue par des paroxysmes fébriies intermittents
s’éievant 4 30 degrés et conduit & 'épuisement rapide des malades.
Dans ce stade, la peau est d’un gris cachectique comme dans la
pyémie,

Tels sont les types principaux quo l'on peut souvent recon-
naftre au point de vue étiologique et pathogénique. Dans la pla-
part d»s cas on peut le distinguer assez fuciloment ot en tirer
parti au poiat de vue du pronostic et du traitement, bien quil
existe des transitions entre chacune des formes admises:

Daus la forme septique, le traitement d'ailleurs purement symp-
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<omatique est impuissant, et le méeanisme pathogénique exclut
toute intervention heureuse.

Crest d'aillenrs daus la période apyrétique de la phtide qu’il est
le plus facilo de lutrer contre la maladie, le principe de Niemeyer
.est toujourg vrai, il fuut relever la force de résistunce de l'orga-
nisme. En stimulant les fonations, on augmente la résistunce des
tissux contre l'invasion microbienne et on lutte contre la tendance
destructive des purties lésées, ce qui cst le meilleur moyen
d’arréter les paroxysmes fébriles hectiques.

Partant de ces principes, il funt vompre avec les anciennes
régles thérapeutiques qui s'appuyaient sur les narcotiques d’une
part, les antipyrétiques de l'autre,

Si les narcotigues exercent une actinn bienfiisante momentanée
sur la toux, 'insomnie, ils compromettent les fonctions digestives,
empéchent Pexpectorstion et par conséquent U'élimination des
produits ayant une action nuisible sur Porganismo.

‘wdministration des antipyrétiques nouveaux nest pas plus
heurcuse, tous cos médicuments diminuent I'énergie cardiaque,
n’influencent la fidgvre quan point de vue symplomatique, si tant
est qu'ils aient une action wotable. Le traitement symptomatique
w'est de mise que dans les cds do tuberculose rapide odt 'humunité
demande seulement de soulager le malude.

Les acess febriles concomitants cessent dans les traitements que
les malades suivent dans les stations et dauns les sanatoris. Le
séjour dans un aiv plus riche en oxygéne, le couchor la nuit avee
ies fenétres ouvertes, les frictions humides froides faites avec pru-
dence, un régime substantis! et var-é exercent unse telle action sur
la nutrition, que c’est & peine &'il est néces-aire de recourir & une
médicamont interne. Ii n'en est plus de m8me dans la pratigue
privée et hespitalidre qui prive le patieat d’un air pur en hiver,
force est alors d'avoir recours anx médicaments,

Aprés de longues recherches sur le traitement de la fitvre chez
les phtisiques, Hochhalt est revenu avec succds i l'arsenic. Ce
médicament reléve I'appétit, méme chez les fébricitants, et amene
une augmentation du poids covporel, mais 4 l'exception du ca-
tarrhe initial récent des sommets, il n’exerce aucune influence sur
ln marche dos I6sions qui poursuivent leur cours. La fidvre hec-
tiquo est manifestement influencée. lorsqu’elle offre le type conco-
mitant ot intermittent et qu'elle ne s’¢ldve pas au-dessus de 39
degrés. Par contre, I'arsenic n’a aucune action sur la fisvre ini-
tiale ot le« formes rapides de la phtisie. On peat douner la solu-
tion de Fowler, on commence par 1 & 2 gouttes en augmentant
chaque jour pomr aller jusqu’a 5 ou 6, rarement au dela. Les phti-
siques fébricitants supportent rarement plus de 10 gouttes de
liqueur de Fowler, car alors apparaissent dos accidents d'intoxica-
tion : diarrhée, ténesme, colique, vomissement. La fidvre ces-e en
général du cinquidme au douziéme jour. La diarrhée qui pourrait
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survenir indigue I'intolérance et 'on doit alovs abaisser les doses.

L’action favorable de I'arsenic ne se manifeste pas seuloment
par Pabuissernent de la fidvre et la suppression des sneurs noc-
turnes, mais encore par le relévement de Pappétit et du poids cor-
porel. Une fois que la fidvre a cessé, on pout instituer le traite-
ment créosoté,

La fitvre continue ot rémittente oppose une résistance consi-
dérable au traitement arsenical. Cu type fébrile est une mani-
festation de la caséification ot Vexpression d’une forme cli-
nique de phtisie floride. C'est surtount en tonifiant Porganisme, en
augmentant sa résisiance gu'on peut combattre cette tendance 3
Ia caséification. D'un autre c¢6té, dans le traitement de la fidvre
on doit tenir compte de Pétay du ceen, il est de régle que chez le
phtisique la pression aridrielle est fuible. Avec une action car-
diaque insuffisante, la résorption des produits inflammatoeires dans
les poumons infiltrés est lente et difficile, ce qui est une condition
facheuse pour {n bonne nutrition du tissu pulmonaire. Celui.ci
résiste d'autant = uins & Pinvarion bacillaire et & la caséification
que le tissu est plus anémique. Les anciens médecins tenaient
déjs compte de la faiblesse du cceur dans la premidre périede dela
phtisie floride.

Brehmer et Dettweiler recommandani des applications prolon-
gées de vessies de glace, d"autres emploient Palcool. Ziemssen fait
rewarquer que les boiscons alcooligues fortes ot le cognac duns les
formes érétigues avec tendance a Phémoptisie sontcontre-indiguds
dans la période aigué de la phtisie.

La digstale, recommandée par Kiihle et Liebemeister, ne doit
cependant &lre preserite gu'avee précaution; on & employé plus-
avantageusement la teinture de coronille comme un suceddané qui
n'est pus toxique quoique doué d'une bonne action thérapeutique:
Cette teinture an dixiéme, & ia dose de 10 2 20 gouttes diminue le
pombre des pulsations et éléve la pression sanguine, tout en
abaiesant légdrement la température. Cette action antipyrétigne
se ferait sentir, d’aprés Hochhait, dans les cus de fidvre initiale,
lovsgu’il n'existe pas de léxions graves de tissu. Ce medecin asso-
ciela teinture-le coronille 2 1 giamme et L gramme ot demi de qui-
nine. Si la fidvre continue, se transforme en fidvre intermittente
faible, on passe au traitement arsenical. Quant & la créusote, que
P'ou emploie dés que le phiisique n'est plas fébricitunt, on peut
Yemployer suivant tous les modes d'administration ; cependant Iz
voie stomacale n’est pas tonjours supportée an début. On peut se
servir de suppositoires compo-és de 20 centigrammes de eréosote
et de 5 grammes de beurie de cacao Les mulades en emploient
1 ou 2 grammes par jour, On ve peat pas arriver 3 de fortes doses
an début sous peine de réveiller la fidvre. Mais nous ne voulons
pas traiter ici de la question vaste du traitement créosoté dans Ia
phtisie, ce serait sortir de notre sujet, il nous suffit d’avoir indiqus
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-4 quel moment le traitement doit &lre commencé ou repris. Eu
résnmé, o traitement antipyréiigue du phtisique febricitant coa-
sistera moins & avoir reconrs aux antipy:ét.ques proprement dit,
qui n'ont gu'un effet l6zer ot passager, qud employer un traite-
ment indireet propre & agir sur lo tissu pulmonaire malude par
T'arsenie, les cardiagues ot sur Ie nutrifion tout entiére par les
moyens propres 3 les stimuler—Dr Savieny, in Revue de thérap.
méd. chir,

CHIRURGIE.

La blennorrhagie ¢hez Phomme.—Sou {raifement el ses
-conséguences (1).—Les consé juences de ln blennorrhagie sont
Jnuombrables : elies sont de deux sortes, immédiates et éloigndes,

Lies conséquences immédiates sont 1orchife ou platdt D'épididy-
mite uni ou bi-latérale, qui peat sboutir & la stéeilité. la cystite du
col, la prostatite et leur transformation en cystite et prosiatite
tuberculeuses, s vésiculite fubercnleuse, Varthrite subaigug, habi-
tuellement monoarticuluive, aboutissant soit & Pankylose, soit a
Parthrite tuberculeuse, la conjonctivete purulente.

Les conséuences éloignées sont encere plus nombreuses ot plus
.graves, parce qu’elles atteignent, non plus seulement le malade,
maig encore sa propre femms, victime bien innocente la plupart
du temps, que dis-jo, mémeses enfants. Lie malade est exposé aux
réirécissements et & toutes lenrs conséquences jusqu’d la rétention,
Pinfiltration d’urine, les abeds urineux, et A la tuberculose testi-
culaire, aux pyélites ascendantes, aux myélites chronigques, névrites,
sciatiqu- s, ete.  Lia femme, qui Pa contracrée de son mari, & la
-mélrite aigug, aux salpingites, pelvi-péritonites, ovarites, suppurations
pelviennes, les enfants entin & la conjonctivite purulente et &
Vophthalmie.

Nous ne parlerons pas du traitement de toutes ces complica.
tions. LA r’est pas notre but. Nous nous bornerons a étudier un
point difficile de la pratique mélicale: ce qus le médecin doit
fuire pour éviter au moins les conséquences chez la femme du
x:nalade et, par suite, chez le nouveau-né. Nous nous aiderons,
aans cetie partie de notre travail, des recherches de M. Janet
Jpublides daus les Annales de- maladirs des voies génito-urinaires.

Neisser & interdit le mariage 3 ceux qui sont infectés de blen-
notrhagie. Finger, dans son beau travail sur la bleanorrhagie,
«eut la notion que cette précaution n’était pas suffisante, ot il for-

(1) Suite et fin, voir In livraison de décembre 1893,
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mula ainsi les conditions qu'il faut exigor des anciens blennorrha-
giques pour les autoriser a ro marier,

1o Caractére puremeont épithélial de la sierétion el en particu
lier des filaments.

20 Absence compléte ds gonocoques dans cette sécrétion ot dans
ces filaments, méme aprés 'irritation artificiclle de la muqueuse
par un lasage de I'urathre au nitrate d’argent ou au sublimé
(Preuve de Neisser, 1883).

Les caractdves préeédents doivent persister pendant deux 3
quatre semaioes d’examen journalier,

30 Etie exempt de manifistation loeale, 16ti écissement, prosta-
torrhée. qui nécessiterait la prolongation du traitement.

Ces lois ont été universellement admises en Allemague, en
Autriche, en Angleterre et enfin en France. Quoique logiques,
ces lois ront encore insuffisantes.

M. Audry est do I'avix de Finger; il admet que la chaude pisso
n'est plus dangereuse quand il n'y trouve p us de gonoceques.
“Chuque fois, dit-il, que plusievrs examens m'ont prouvé la dispa-
rition du gonocogue, je renvoie les patients sans autre recomman-
dation trés énergique que d’éviter tout eoit non protégé par un
condom. Du reste, avant d’en arriver I3, j’ai soin de les engager
4 boire de la bitre, de I'alcool, ete., afin de m’assuier de la réalité
de la guérison.” An besoin, on injecte quelques gouttes du nitrate
d’argent & 17200 ct de sublimé & 172000, qui nc munqueront point
de fuire réapparaitre une blennor: hagie tout & fait latente.

M Janet west pas si large. Il prétend qu'il ne fant pas voir
que Je genocoque dans la blennorrhagie, mais encore, l'état de
réceptivité aux autres microbes que la blennorrhagie a ci1éés pour
Pméthre. De telle sorte que, pour lui, les contre-indications
absolues au mariage pour les anciens blennorrhagiques sont :

1o Le gonocoque ;

20 L'é1at de réceptivité.

L’étude que nons venons de faire explique suffisamment ces deux
lois : 12 premiére, lo danger du gonocoque matrimonial, ne mérito
pas de nous arréter, ce fuil est aujourd’hui banal; la seconde a
be-oin de quelques explications,

Si nous laissons marier un malade en état de réceptivité, méme
g’il est en trés bon éiat au moment de son mariage, méme si, grice
A pos soing, il n’a plus ni réuié issement, ni filaments, ce malade,
au bout de quelque temps de mariage. fait une infection secondai-
re qui vient soit de Pair. soit d'un coit extra conjugal avec une
femme métritique, soit du propre vagin de sa femme (nous savons
en effet, que les microber qui habitent le vagin des femmes saines
peuvent donner lieu & des infections urethrales secondaires). Ces
microbes, guelles que soient leurs sources, pullulent dans son
urgthre, y acquiérent probublement une virulence spéciale par
icolement de culture, et, finaleraent, sont inoculés a l'utérus de en
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femme pendant un de ses moments do réceptivité, aprés les ragles
ou apras les couches. Telle est I’histoire trés simple des infections
non gonococciques des fommes mariées. Il ne faudrait pas croire
que co soit, un faii rare, si le gonocoque est fréquent dans les
familles de tous les mondes, ces infections par microbes divers ne
sor:L pas moins fréquentes ; il suffit de les chercher pour los trou-
ver.

Irétat do réceptivité vst donc un vice redhibitoire absolu pour
lo mariage. Comment pourrons-nous lereconnuitre sur le malade
qui se présente & nous ?

Lo soul moyen d’arriver & faire ce diagnostic, c'est de recueillir
avec soin I'histoire du pas:é vénérien de ce malade, d’observer
avec préeision son état actuel, et do le suivre onsuite pendant un
temps qui reste d déterminer.

Dans le paseé on trouve ie souvenir de nombreuses petites pous.
sées d’uréthrites survenues quelques heures aprés ies coits les
moins suspects, durant peu, fuciles & guérir, relativement peu
aig1 3. Ces malades ont tellement I'habitude de g’infecter qu'ils
redoutent toutes les femmes, ne coitent qu'en condom ou méme
renoncent 4 coiter. Ils désirent se marier pour étre sfirs d’avoir
une femme saine. Ceux d’entre eux qui le font sont tout éton-
nés ap:és lenr mariage d’stre infectés par leur femme comme par
la premiére prostituée venue ; ils ne tardent pas, du reste, & lui
rendre la pareille.

Pour ces raisons, M. Janet veut qu’aprés un traitement bien
dirigé, paraissant avoir amené la guérison, on attende au moins
deux mois pour observer la suite de la guérison, en reprenant la
vie commune,

En cas de blennorrhagies anciennes, la premiére chose 3 faire
est de faire disparaitve le gonocoque, s'il existe; quelques lavages
do permanganate suffisent & obtenir ce résultat, et les iufoctions
secoudaires, 8'il y en a, par quelques lavages de sublimé. Il faut
ensuite snigner, par les méthodes habituelles, ardthre ainsi désin-
fecté ot prolonger longtemps ce traitement. La guériron rapide
du blennorrhagique chronique par quelques cautérisations est un
mythe. Il faut alors observer pendantsix mois, huit mois, davan<
tage méme, juequ'a co que la suppression tutale des précautions
et :Sa reprise des hubitudes ordinaires aient affirmé la non récepti-
vité.

“ Quelle condnite devons-nous tenir quand, malgré notre défen-
se, lo mariage a lieu, et quand on nous demande des conseils sur
la maniére d éviter tout accident, et que devons-nous faire, quand
un accident a eu lieu et a été guéri, pour éviter son retour ?

Nous devons exiger que le mari se fasse visiter au début de Ia
moindre recradescence uréthrale, et s'abstienne absolument de
coils pendant qu'elle a lien, Qu'il vienne nous trouver et se
désinfecter immédiatement, si Iinfection s'est piodaite, cela indé-
finiraont jusqu'a nouvel ordre.
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Pour évitor les infections, il faut lui conseiller de so laver tous
les jours le méat avee le sublimé & un trow millidme, lui interdire
absolument les rapports extra-conjugaux de quelque nature qu'ils
soient ; lui recommander de ne pratiguer le coit qu'aprés avoir
uring, et de s'abstenir du coit pendant les cing jours qui précédent
et les cing jours qui suivent les rdgles; on cas d'accouchement,
pendans les trois mois qui suivent les conches, c’est A dire d'atten-
dre le sccond retour de couches, ou son époque, &i la mére nourrit
son enfant.

Pour protéger encore plus officacoment lu femme, 11 est bon do
lui faire fuire tous les jours de larges lavages vaginaux au sublimé
de un cing millidine 2 un dix milliéme, et, duns les cas graves,
d’exiger le coit en condorn.

Avant de terminer culte étude, je ne puis m'empécher de cons-
tater 'importance qu’il y auvait, pour supprimer tous ces dangers,
a guérir rapidement les chaudes pisses, puisque nous avons vu que
la restitution ad integrum de I'nréthre avee une chaude-pisse nigug
de courte durée est la régle.

Co terrible état do réceptivité est aussi dangercux et bion plus
rebelle que Pinfection gonococcique. il ne tient, qu'a nous de le
supprimer. Ne iaissons pas les chaudes pi~ses s'éterniser; ne lais-
sons pas, par un traitement antiphlogistique de plusicurs mois. les
gonocogques exercer leurs ravages dans toute Vépaissear de l'ure-
thre, Le mieux est de faire d’'emblée une vonne irrigation régu-
lidre au permanganate de potasse suivant notre méthode. ”

Telle est la vrais prophylaxic des infections pelviennes de la
femme, ¢t de Pophtalmie purulente des nouveau-nés.—Dr Pauvsn
Huguesiy, in Concours médical.

Les neurasthéniques urinaires, par M. Guyow, in Annales des
maladies des organes génito urinaires—Depuis longtemps déja et &
plusieurs roprises M. Guyon s'est efforcé d’attiver P'attention sur
I'influence que certains 4tats nerveux peuvent avoir sur la miction
et il a ob-ervé et signalé toute une catégorie de malades auxquels
il a donné le nom de faux urinaires.

Ces fauux urivaires peauvent eux-mémes se diviser en deux
grandes classes: les faux urinaires médullaires (tels les ataxiques,
les mulades atteints de sclérose en plaque, ot les faux uvinuivee
neurasthéniques (tols les hystériques, les dégénérés), C'est de
cetie derniére classe seulement gu'il va 8tre question,

La plupart de ces malades viennent trouver le chirurgien soit
parcequ’ils pissent mal, soit parcequ’ils souffrent, soit pour ces
deux causes réunies. D'uutres, beaucoup moins nombreux, se
plaignent de troubles fonctionnels trés particuliors et qu'on n'est
gudre habitué & rapporter & un simple état nerveux; ces troubles
penvent consister en pollakiurie diurne, presque jamais nocturne,
mais souvent en réalité de la miction. D’autres fois ¢'ast do 1'in-
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continence noocturne et diurne 3 la fois, quelquefois oufin eo sont
des troubles de I'appareil génital qui dominent la scéne,.

Chex ces malades se montrent les stigmates do la neurusthénie,
de I'hystérie, de la dégénérescence. En effet chez presque tous il
existe une anesthésie pharyongés la plupart da tomps absolue,
quelquefois seulement incompléte mais notable.

Maig il y a plus: chez prés do la moitié se rencontrent d’autves
stigmates d’hystévie, tels que hémianesthésio sensitive ou senso-
rielle, compléte ou incompléte, traces d’anesthésic ou d’hyperes-
thésie, rétrécissement du champ visuel, crises de larmes, sensntion
de boule...

En somme, ces malades sont des névropathes, et l'interrogatoire
n’est pas terrainé que 'on connait non reulement les troubles fonc-
tionnels de ln miction ou de la génération, non seulement les
troubles nerveux que présente le malade, mais le caractdre, au
point de vue moral. Ces neurasthéniques sont des gens toat
d’abord scrupuleux, méticuleux, examinant tout & la loupe, leurs
devoirs sociaux: comme leurs sensations et leurs souffrances. Ils
racontent longuement et par le menu mille petits détails fasti-
dicux, et souvent non contents de les raconter, ils les écrivent,

TUne nouvelle preuve de leur névropathie est leur hérédité ner-
veure. Comme antéoédents personnels, guelques uns se rappelient
avoir é16 coléres dans leur enfance, se roulant par terre, d’autres
tristes, taciturnes, bouderouns.

La plapart se tiepnent longtemps éloignés des rapports sexuels.
‘Quolques uns 2ttendent jusqu’s leur mariage et scuvent mal lear
on prend, car se méfiant d'eux-m8émes, 1ls éprouvent alovs échec
sur échec. D'autres fois ces neurasthéniques, qui entrent si tard
dans la vie génitale, y sont arrdtés souvent presque dés le début
par la blennorrhagie. La blennorrhagie est, comme le fait
remarquer M. Guyon, une véritable pierre d’achoppement pour le
tompérament : rhumatisants, tuberculeux, neurasthénigues sont 3
-cette occasion, victimes d’une véritable explosion de leur diathése
Jusque Ii plus ou moins cachée.

I’examen physique du malade donne la plupart du temps des
résultats négatifs. Clest précisément le nombre et I'intensité des
wroubles foncticnnels d'une part et d'autre part absence compléte
-de lésions anatomigues qui est le grand caractére do cette affection.

Les urines de quantité normale, quelquefois un peu augmentée,
‘sont presque toujours claires. Presque toujours le cunal est
souple et sain. S I'olive exploratrice ne rencontre pas de rétré-
‘cissement, presque toujours elle rencontre une légére résistance
spasmodique dans la région membraneuse & Paller et au retour.
‘Ce spasme peut expliquer la difficulté de miction accusée par les
malades,

A ce spasma de la région membraneuse correspond toujours une

hyperesthésie qcs plus manifestes. Bile s’accuse aussi par lo
toucher vectal,
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Quant & la vessie, sa contractilité est le plus souvent affaiblie,
diminuée au-dessous do la normale. Ceci expligue que les
malades pissent mal; leur vessie se contracte insuffisamment.

Ou voil combien 'examen fosctionnel d’un viscére a en cli-
nique uns importance considérable. L'étude du symptéme, dit
en terminant M. Guyon, est intimement liéo & celle de la fonction,.
et cetto alliance intime de la physiologie et de la clinique est plus
qu’on ne le crost, utile et féconde.

Résection de I'intestin, par von EIsELsBERG, in Wiener Klin.
Wochenschrift—Une jeune fille de 15 ans était sujette, depuis
trois années, 3 des accés de typhblite. Quelque temps avant son
entrée & I'hopital, une tumeur s'élait formée dans la région du
flanc droit ; cette tumeur s'élait ouverte spontanément, donnant
issuc & des matidres fécales. T nalement l'évacuation des oxeré-
ments ne se fit plus guéro que par cet orifice artificiel.

Laparatomie, 31 aoit 1892). Une tumeur dure, bosselée, était
fixde par des adhérences & la paroi abdominale arté-iecure. Une
anse intestinale pénétrait dans cette tumeur, du bord externe de
laqueile sc détackait le colon ascendant. Une sonde introduite
dans Ia fistule pénétrait 4 la fois dans Pintestin gréle et dans le
gros intestin, Une ligature fut appliquée sur 'intestin gréle, et
uue autre sur le gros intestin, en amont et en aval de la tumeunr
et des deux canaux sectionnés. L'intestin giéle fut ensnite
abouché au gros intestin, et les deux canaux furent suturés iun
a Pautre. ILiwes bouts de la portion d’intestin séparée du reste du
conduit intestinal furent égalenzent suturés, au moyen d’une ran-
gée intéressant la séreuse. La plaie cutanée fut oblitérés au
moyen de'sutures étagées.

Puas de réaction ébrile consécutive. Retour rapide des forces.
Huit semaines aprés Popération, alors que la fistule était réduite &
upe solution de continuité trés étroite, il se fit une évacuation
spontanée de matiéres fécales par la commissure inférieure de la
piuio cutanée. Mais cette complication prit fin au bout de quatre
Jours. Lo poids corporel de la jeune filie s'éLait élevé de 26 & 52
kilogrammes, en I'espace de quatre mois.

Lésion tranmatique du diaphragme, par lo Dr von Frry, in
Wiener Klin. Wochenshrift,—Un étudiant de 21 ans avait été
blessé en duel d’un coup ue ~abre au thorax. La biessure occupait
le 8¢ espace intercostal; clle mesurait 24 centimétres en longueur
et elle pénéirait dans la cavité thoracique. A son niveau, le pou-
mon venait fuire bernie an moment des mouvements inspira-
toires. Le diaphragme était divisé sur unc Jongueur de 11 centi-
métres. L'incision se montrait au niveau de la plaie thoracique
lors des mouvements respiratoires. On sutura le bord médian de
la plaie diaphragmatique au bord infériear de la huitidmeo cbte et
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on tamponna avec de la gaze iodoformée In fente qui débouchait
dsns la cavité abdominale. Le quatridme jour, on ferma avec
des points do =uiure la plaie de la paroi thoracique. Lw patient
& quitté 'hopital au bout de treize jours; il s'est entidrement
rétabli.

Un traitement des varices.—D’aprés M. le Dr LANDERER,
professeur extraordinaire de chirurgiod la Taculté de médecine
do Leipzig, la cause premiére du processus varigueux ne serait
pas une alteration des parois des veines, mais consisterait en une
atrophie des valvales veineu~es qui, dans la suite, finiraient par
disparsitro, Les veines privées amei de leurs valvules doivent
supperter le poids de toute la colonne sanguine qui presse sur
olles Elles fini~sent par céder i cette pression et sc dilatent.
En partant de cotte notion, M. Landerer a imaginé de traiter les
varices, non pas, comme on a coutume de le faire, par le port de
bas ou de bandes élastiques, mais au moyen d'une compres=ion
loczle exercée sur la veine an dessus du porat ot commence la
dilatation du vaisseau, Cette compression remplaceraiten quelque
sorte les valvules et agirait aussi d'une fagon analogue & Ia liga-
tare de la veine saphéne, opération préconisée contro les varices
des membres infériears par M. le Dr Trendelenburg, professour
de chirurgie & la Faculte de médecine de Bonn, et qui donre,
comme on sait, d’excellents résultats,

Pour exercer cetto compression locale, M. Landerer se sert
d’un petit bandage en forme de jarretiére, muni d'une pelote rem-
plie d’eau ou de glycérine, et qu'un ressort applique sur ia veine
dilatée. Daus les cas les plus fréquents ol les varices ne dépassent
pas le genou, le bandage est appliqué au dessous de cetto articula-
tion et de fugon que la pelote agisse sur Ja face interne de la
Jambe, au point ol se trouve la saillie de la saphéne. Lorsque
les varices remontent au-dessus du genou, le bandage doit ure
appliqué sur la cuisse. Enfin, si les varices s’étendent jusquan
niveau du point ou la veine saphéne se jette dans la veine crurale,
on se sert d’'un bandage analogue A celui qu’on emploie contre les
hernies erurales,

Ce moyen de traitement serait moins génant et tout aussi efi-
caco que les bas et bandes élastigues. Il n’entrave ni la marche
Di la perspiration eutanée. M Landerer et son assistant, DL le
Dr L. Robitzsch, l'ont employé jusquici chez enviion cent
malades. Dans 90 030 de ces cas, les symptomes les plus pénibles
de varices—@ecémes, douleurs, sensation de pesanteur—ont com-
plétement disparu. Chez un certain nombre de malades, surtoat
dans les cas de varicocdle, le résultat obtenu équivalait presque a
une guérison radicale.— Revue de thérap. méd. chirurg.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Iniections intra-utérines de giycérine.—M. A. Simpson
celate les résultats fuvorables obtenus~ & I'Hépital Royal de la
Maternité pur les injections intra-utérines de glycérine dans les
cas de rigidité du col ou de faiblesse des contractions de Putérus,
Deux injections suffisent généralement.

Cex injections ont aussi 616 employees dans le but de provogquer
{’accouchement chez une femme atteinte d'éclampsie. Daovs ce
eus, en effet, la femme accoucha rapidement, mais clle succomba
A sa maladie—(La sem. méd.).

Mort a Ia suite d’injections intra-utérines,—Nous extrayons
A'uae correspondance, adressée de Berlin & In Afedical Press, les
remarques spivantes :

Il semble étrange que beaucoup de gynéeologistes aient si facile-
ment recours aux injections intra uiérines, alors que cette pra-
tique présente tant de dangers. On signale en effet de nunbreuses
observations it Pon rapporte que la morta suivi de prés Vinjec-
tion Tarnier rapporte trois cas.

Deux malades moururent aprés une injection au sublimé, une
autre mourut quelgues heures aprés une injection au suifate de
cuivre. Plusieurs anteurs so complaisent & ne considérer que
I'innocuité et Ia facilité de cotte petite intervention gynécologique;
jamais {'on ne s'appesantit sur les dangers qu'elle présente. Bien
que des cas de mort aiont suivi les injections intra.utérines de
perchlorure de fer, faites aprés 'accouchement; ceux qui ont pré-
conisé ce traitement n'ont jamais admis qu'il pfit, dans aucun cas,
présenter un danger.

Le méme journal rapporte 'observation d'une malade chez
laquelle on pratiqua une injection de 2 grammes de scsquichlo-
rure de fer liquide, gouttec & goutte, & Iaide de la seringue de
Brann. Lo dilatation du canal cervical était suffisante pour per-
mettre le retour facile du liquide. Aprds D'injection, la matrice
fut irriguée avec une solution phéniquée & 2 p, 100. Deux heures
aprés, la femme était morte, Elle était traitée pour réiroversicu
utérine et endoméirite chronique. A I'autopsie, on découvrit une
thrombose des veines utérines qui s'étendait jusqu'a Iiliaque
interne droite,.

La vulvo-vaginite des enfanfs.—M. Williams insiste sur la
fréquence do cette affection qui se présente une fois sur 100
maludes dans les dispensaires. La plupart des cas sont infecticux
ot sans doute d’origine gonorrhéique.
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Cette origine n'a pas encore éité absolument prouvée par les
recherches bactériologiques. L'infection est généralement indi-
recte; elle se produit par Purage des mémes objets de toilette
dans une famille, ou, 81 les enfants infectent eux-mémes leurs
organes génitaux en se touchant. Le plus souvent 'infaction vient
d’un cas d'ophtalmie, et dans des cas rares d'une infection 3 la
naissance ou d’un acte coupable.

La maladie cst trds longue et ordinairement ne cause pas de
grands troubles constitutionnels. Quelquefois il se produit des
troubles internes sérienx comme une salpingite ou péritonite
pelvienne. Lo diagnostic des affections infectieuses ou nop, est
seulement possible par le microscope ; par mesure de précaution
tous les cas doivent 8tve traités comme 8'ils étaient infectioux. Le
traitement le plus efficace consiste en upe propreté extréme de
I'enfant et de ceux qui le 8nignent et dans les applications locales
de nitrate d'argent au 150. Dans les hopitaux d'enfants cos
malades devraient &tre isolés—(Jour. méd. de Paris).

Bassin Justo-Minor aplati avee diamétre minimun de 83«
—Insucees du forceps.—Symphyséofomie.—Enfant vivant.—
Guérison de la mére.—Observation recueillio par M. MaerAUX,
interne do service.—La nommée Chabrillat, femme Broea, 4gée
de 27 ans, domestique, entre & Ja Maternité de Tenon le 5 septem-
bre 1893.

Elle raconte qu’elie a marché tard, que jusqua Uage de six ans
elle aurait porté des appareils pour maintenir ses jambes droites.

Réglée 2 14 ana, et depuis régulidrement.

Le 10 mai 1890 slle accouche & I'hépital de lu Pitié d’un enfunt
mort. Etle raconte qu'on lui donna du chloroforme, ct ne sait
rien d'autre au sujet de l'intervention qui eut lieu A cette époque.

Dernidres régles du 4 novembre 1892; grossesse de neuf mois
et deux jours.

Les douleurs ont commencé le 5 septembre, & trois henres de
Paprés midi.

On examine cette fomme. De petite iaille, ses membres, son
tronc ne portent pas de traces de rachitisme.

Le bassin paratt généralement rétréci; c’est un buassin justo-
minor. Au touchsr, on attei t le promoantoire, Le diamétre
sacropubien mesure S cent. {déduction faite).

La t8te du feetus est mobile an-dessue du détroit supérieur; le
des regarde & gauch-. )

Rupture de I poche des eavx 2 11 h. 36 soix.

Le 6 septembre. Les douleurs reviennent environ tous les
quarts d'heure. Téte toujours mobile. Le col, complétemeat
offucé, présente une dilatation de 2 fr.

¢ 801, ou injecte 4 la malade 4 cent. de chlorhydrate de mor-
phine, qui lui procure deux heures do repos.
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Le 77 septembre. Le {ravail se poursuit lentemeni. Lo soir,la
dilatation a presque I'étenduo d'unc piéce de 5 fr. transversale-
ment : elle est beaucoup moindre d’avant en arriérs. Elle a la
forme d’une boutonniére.

8 septembre. Les douleurs sont plus fortes, reviennent toutes
jes dix minutes.- T8te toujours mobile. Bosse séro sanguine
vo'umineuse, clle fait saillie & travers le col. A midi, la dilatation
a Péiendue d’une paume de main.

A 5 heures, elle est presque compléte transversalement; en
avant et en arridre, le col est trés dilutable. Lies battements du
ccenr footal sont trés bons. On donne dua chloroforme 3 la malade.

M. A wvard fait une application du forcops Tarnior, au-dessus
du détroit supérieur en saisissant la téte du front & I'occiput. On
exerce des tractions pendant vingl minuies. La této du feetus ue
manifeste aucune tendance & s'engager. M. Auvard pratigue
alors la symphyséotomie.

Incision sur la ligne médiane, s'étendant de deux travers de
doigt au-dessus de la symphyse des pubis jusqu’au elitoris; on
pince les vaisseaux qui saignent, surtoutl au nivean dua clitoris ol
de grosses veines donnent en nappe. Incision do la ligne blanche,
i travers laquelle on peut introduire le doigt derriére la symphyse
des pubis, aprés avoir refoulé en haut la 1éte du feews 3 I'aide du
forceps laissé en place. On sectionne la symphyse avec le bistouri
bontonné, la vessie étani protégée par 'index gauche. Les pubis
s'écartent aussitét de cing centimétres. M. Auvard oxerce des
tractions avec ies branches du forceps pendant qu'un aide com;
prime avec deux tampons d’ounate les tissus sectionnés. La téte
descend trés facilement, fait un mouvement de rotation. Muais la
partic untérieure du vagin n’étant plus soutenue par le plan
osscux se déchire lo long de la branche ischio-pubienne gauche.
On dé=articule le forceps; & raide d’un doigt introduit dans Je
rectum on fait exéeuter & la téte de I'enfunt son mouvement de
déflexion. On achdéve rapidement Pextraction ei sectionne lo
cordon.

Pendant quon insuflle Penfunt chez qui la respiration s'établit
rapidement, M. Auvard procéde & la délivrance, puis aux sutures.

Les aides ont rapproché les deux pubis.

Un seul plan de suture an crin de Florence avec des aigailles
courbes en points séparés.

On saisit avec des pinees & forcipressure les deux 1ewres de
déchirure vaginale. Suture aux crins de Florence.

Pansement 3 la gaze iodoformée des plaies abdominale et
vaginale,

On maintient le contact du pubis par un bandage de flanelle de
trois métres de long roulé autour du bassin; une serviette main-
tient les cuisses rapprochées.

9 septembre.  Cathétérisme vésical, assez difficile, car 'orifice
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de Purstre est dévié & gauche par les sutares. Les jours suivants,
la malade urine seule. Les deux premiers jovrs aprés i'oj-ération
on enl¢ve la gaze iodoformée, on la remplace par d’autro gaze et
on change le bandage de flanelle. Les jours suivants on fait
seulement un lavage de la valve,

Btat général de la malade trés bon. Pas d'élévation de la
températuve. Les deux premiers jours on lui donne du champa-
gne et des potages; le troisiéme jour elle mange un degré (régime
de 1 hépital). La malade n’accuse sucune dodleur ni au pivean
de P'utérus, ni au nivean des symphyses,

Le 14 septembre, pansement; on change la gaze iodoformée et
la ceinture de flanelle. On enldve la serviette qui maintenait les
cuisses.

Le 18 septembre, ou enléve les crins de la paroi abdominale
et du vagin. Plaies parfaitement réunis. On laisse dans le vagin
une méche de gaze iodoformée quon enléve le 22,

Le 22 septembre, M. Auvva:d examine la malade. L'articulation
des deux pubis est consvlidée ; aucune douleur 4 la pression aun
nivear de la symphyse du pubis et des symphyses sacre-iliagues.
M. Auavard permet 3 la malade de 8’asseoir sur gon lit.

L 26, on supprime la ceinture de flanelle. La malade se ldve.
Elle peut rester debout sans ancune doulear, marche un peu. A
dater de ce moment, la malade se Jeve tous les jous.

Elle guitte lo sorvice le 2 octobre, guérie. ‘

Nous devons dire un mot de lenfant, une fille, du poids de
2,690 gv.

Longucur totele, 48 cent.

Diameéwe occipito-frontal, 11 cent.

—  ocecipito-mentonnier, 12 ¢ent. &.
— bi pariétal, 9 ceat. 132.

—  bi-temporal, 7 cent. 132.

—_ sous-occipito-frontal, 11 cent.

Circonférence OF, 33 cent.

— SOF, 31 ceut.
- 30B, 38 cent.

Le premier jour, on nomrrit Venfant en lui donnant dans un
verre du latt d'une femme de la salle, 10 gr. chague fois, toutes
les deux heures.

Poids de I'onfant : 13 septembwe ........ 2590 gr.

- 14 — oo 2560
— 15 = e 2,580
- 16 — e 2,590
— 18 — oo, 2610
- 19— eeeeee 2,660
— 21— . 2,650

_ 23 ceveenee 2740
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Poids de Venfant : 25 septerabre ... ... 2,750
— 27— e 2,860
— 2 — e 2,920
— ler octobre .... ...... 3,000

Irenfant quitte le sorvice en trés bon état,
Dr Avvarp.

PEDIATRIE.

mst———s

Quelques formes de la méningite chez Penfant, par le
Dr Btzy, agrégé, chargé du cours de clinique infantiled la Faculte
de médecine de Toulou~e, médecin des hfpitaux.—On connait
depuis longtemps deux formes cliniques de la méningite chez
Penfant: Pune est la forme aigug, & marche rapide, & terminaison
fatnle ; 'autre est la forme beaucoup pius lente, due 3 la tubercu-
lose, admirablement décrite par Trousseau sous le nom de fidvre
cérébrale. Mais il ne faudroit pas croive que ces desx formes
résument toute D'histoire de la méningite infantile; il m'a été
donné de voir dans ces derniéres années gquelques cas qui me
paraisrent instructifs; je les reprodnis iel sans autre prétention
guo de relater des fuits cliniques dont la connaissance pout éviter
aux praticiens des erreurs de diagnostic, et éveiller leur} atten-
tion sur certains points du prouosiic.

L—2Méningite tuberculeuse & lésions non classiques.—Leo diagnostic
de la méningite tuberculeuse n'est pas ordinairement difficile, ot
les lé~ions rencontrées & Pnutopsie sont faciles & prévoir et 4 re-
connaitre. J'ai vu cependant un cas dans lequel les lésions ont
présenté une particularité intér ssante:

Oss L.—3éningite tuberculeuse ; autopsie ; lésions normales, cer-
veau anémié (résuméel.—Louis J..., 3% ans, est porté 3 la clinique
infantile de la Faculié de Toulouse, le 26 janvier 1893, dans le
coma ; pupilles inégales, conjonctive gauche vascularisée; con-
tracture des membres du <616 droit; constipation durant depuis
plusieurs jours, vomissements. 1 e débat de la maladie remonte 4
woi« semaines, et a 6té marqué par de la céphalaligie, de la cons-
tipation et des convulsions. Le traitement est inefficace ot l'enfant
meurt dans is nait du 27 au 28, A Pautopeie, on roncontre les
léions ordinaires de lo méningite tuberculeuse, mais on est frappé
de Paspect du cerveau qui, au lieu de présenter Paspect conges-
tionné habituel, est blanc et trés anémié. Cat état scmblo d 2
Poblité ation pathologique des artéres.

Deux autres faits récemment signalés par Mertz, me semblent
devoir 8ure rapprochés du précédent comrme auntopsies déloignant
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du type classique : dans le premier on vencontre, i c6té des lésions
ordinuires, une infilbration tuberculeuse de toute la pie-mérve
médullaire ; dans le second, on trouve, au milien d’un semis de
tubercules miliaires, des lésions beaucoup plus anciennes et cer-
tainement antérienres aux manifestations cliniques,

IL—Aféningite & forme dyspeptigue—Xie cas suivant est celui
d’un bébé qui, étent donné son ge, et d’aprés la simplicité des
accidents du début, ne semblait atteint que de troubles dyspep-
tigues.

qOBs. TI.—Camille M..., 7 mois, est conduite & la consultation
pour des vomissements. Malgré un interrogatoire des plus soigns,
nous ne pouvons découvrir aucun vice alimeontaire oxpliquant ees
troubles digestifs ; I'enfant tette régulidrement; Ia mére, qui le
nourrit, nous affirme que les tetées se font selon les rigles d’une
bonne hygidne. Aucun autre symptéme n'éveille 'attention.

Lienfant est mis en observation du 28 mars au 14 avril, époque
4 lnquelle la mére se décide & entrer & 'hopital, salle Saint-Paul,
No 3, avec son nourrisson.

Le 20, la mdre s'apergiit que l'enfant ouvre de temps en temps
de grands yeux et reste un moment immobile. Peu & peu, les
signes classiques d’'une méningite évoluent et lenfant succombe.

On peut rapprocher de ce cas, celui, ¢ilé par Cnopf, d’une
syphilis cérébrale ayant simnlé des troubles dyspeptiques chez un
enfant de treize somaines, Cetlie observation nous montre qu'en
présence do vomissements chez les nourrissony, il faut, quand il
p’y 2 pas do faute dans le régime alimentaire, soupgonner la
méningite. Daps l'espdce, nos soupgons avaient 616 éveillés parce
que nous trouvions chez la mére des sigues de tuberculose puimo-
naire, ot nous savions qu'elle avait perdu d'autrves enfunts. Nous
nous étions méme demandé€ si le lait maternel ne devait pas 8tre
incriminé, mais le lait de vache stérilisé n'empécha pas les
vomissements de se produire.

IIL.—Méningite abortive ou guérissant.—La méaingite pout gvé-
rir, mais elle iaisse aprés elle des infirmités dont la gravité fait
presque regrotter gue le malade ait guéri. De plus, ces formes
débutent quelquefois par des symptémes insidieux qui si.nulent
des troukles purement nerveux. En voici deux exemples:

Osms. III.—Marius C..., 6% ans, est conduit au dispensairs le 9
mai 1591, Nowrri au sein par la mére jusqu's 20 mois. A 3 auvs,
fidvre typhoide qui dure trois mois, compliquée, 4 plusieurs re-
priges, do convulsions. Pendant la convalescence, scarlatine avec
gonflement de Ia face et des mains. Depuis ce moment, Penfant
st faible,

En septembre dernier, Venfant a des frayeurs, et peu aprés, la
mére s'apergoit qu'il lonche, tantst d’un ceil, tantdt de Pantre. Au
mois de décombre, doulewrs de la nague et du front qui durent
pendant plusieurs periodes d'environ “huit jours chacune et s'ac-

3
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compagnent de vomissements, de constipation, et de strabisme
convergent.

La mére nous le conduit parce que, depuis douze jours, la vue
baisse considérablement.

Les urines ne contiennent ri sucre ni albumine. Notre excellent
colldgue et ami, M. Terzon, chargé du eervice de la clinique
ophtalmologique, veut bien examiner notre malade: * Névro-
rétinite dont image ophtalmoscopique est en tout semblable’ 3
celle que Yon rencontre chez les albuminurigues. Il existedans la
région maculaire aux deux yeux la lésion rétinienne caractéris-
tique. La céphalalgie doit elle 8tre attribuée 4 Purémie, ou s'agit-
il dans ce cas d’une névro-rétinite compliquant quelquefois les
affections cérébrales ou méningitiques chez les enfauts et les ado-
lescents ? On en voit des exemples qu'on ne peut rattacher & des
accidents néphritiques.”

L’examen des urines ayant toujours été négatif, nous pensgons
qu'il g'agissait ici de la forme méningitique. Cet enfant n’a plus
présenté d'accidents aigus, mais est resté aveugle.

Oss. IV (résumé).—Antoinette B..., 5 ans, se plaint depuis six
sewaines de doulemrs ayant pour siége le front, le cou et le bras
gauche. Vomissements. Strabisme convergent, Rien d’anormal
dans les urines, M. Terson constate, comme dans le cas précédent,
une névro-rétinite. Cette enfant qui avait été présentée a'la con-
sultation, le 9 juin 1892, n'a pas été ramenée aprés un certain
temps. Je ne rapporte ici son observation qu'a cause des points de
ressemblance qu'elle a avec la précédente.

IV.—Méningite infectieuse, méningite & pneumocogues.—La bacté-
riologie a singulidrement élargi le domaine de la méningitc en
démontrant que le bacille de Koch n’était pas le seul qui puisse
attaquer les méninges. C'est ainsi que le pneumocoque est souvent
en cause, comme !'a si bien démontré M. Netter. J'ai pu en voir
deux cas dont un avec autopsie :

Oss. V.—B..., 4gé d’environ 7 ans, est conduit dans mon cabi-
net, pour du malaise avec fidvre qui dure huit & dix jours; puis
gurvient, sans raison apparente, un engorgement ganglionnaire
cervical manifeste. Au bout de peu de jours surviennent des signes
non douteux de méningite, et le malade succombe,

N'est-il pas permis de comparer cette forme aux états infec-
tieux ? ot cet engorgement ganglionnaire ne porte-t-1l pas a pen-
sor qu'un agent infectieux existait dans le systéme lymphatique,
qui est devenu la cause de la méningite ? Quanta la naturo de cet
agent nous n’avons pu nous livrer aux recherches nécessaires pour
la connaitre, le malade ayant succombé en ville,

N’ayant d’avtre but que d’apporter ici quelques faits cliniques,
Jje ne crois pas devoir entrer dans la discussion de ce réle de l'in-
fection ganglionnaire dans la pathogénie de la mépingite. Je ren-
voie pour cette intéressante question aux travaux de MM. Lesage
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.et Pascal, P. Simon (de Nancy), L. Guinon, que 'on trouvera
.dans la Rev. mens. des mal. de Uenf. do mai ot juin 1893.

Ops. VI.—Louis R..., 3 ans. Nourri au sein pendant 14 mois,
‘mais & mangé de bonne heure. Il y a trois mois, rougeole durant
environ huit jours et guérissant naturellement. Peu de jours aprds,
Penfant tousse, vomit, et 'on fait appeler un médecin qui ordonne
des vésicatoires. I'état 8’aggravant, 'enfant est condnit & la con-
sultation. On constate la présence d'une broncho-pneumonie con-
géeutive 3 la rougeole, Le traitement est mal suivi et 'enfant
m’est conduit 3 'hépital le 23 mai 1393,

A son entrée : matité notable de la base droite en arridre; riles
fins disséminés; c6té gauche suin; foie ot rate normaux; langue
sale; diavrhée; état général mauvais. Enoutre, polyadénite super-
ficielle généralisée, les ganglions donnant la sensation de grains
de plomb.

Le traitement consiste en révulsifs, créosote, tonique généraux,
salicyiatede bismuth. Une amélioration se produitquidure jusque
vers le 30, mais & ce moment, I'enfant s’affaiblit de nouveau, et a
de la fidvre sans que rien se manifeste du c6té du poumon, ni que
I'attention soit appelée du ¢6té d'autres organes.

Le 2 juin, surviennent des vomissements, puis des convulsions,
ot I'enfunt succombe dans la nuitdu 3 au 4. .

Avropsie.—Corps tréds amaigri, (Bdéme trés marqué des pau-
pidres gauches. A Vouverturs du thorax, on voit sourdre du pus
au niveau de la base du poumon droit. On tombe ensuite sur un
abeds enkysté de la plévre, d'up volume d’une grosse noix; tout
le poumon est adhérent an thorax; plongé dans P’eau, il surnage;
les coupes laissent sourdre des gouttelettes de pus (broncho-pneu-
monie) ; les gaunglions bronchiques sort développés. Ceeur et rein
normaux, rien do pavticulier pour le foie et la rate.—Du c6té du
crine, aussitdt lx dure-mére incisoe, le corveaun fait hernis; il est
complétement enveloppé dams une couche d’exsudat pseudo-
membraneux adhérent, dont I'épaisseur varie de deux a cing
millimétres; le tout est enveloppé d’un liguide lactescent, assez
abondant, que I'on retrouve dsus les ventricules,

L'examen bactériologique, qui a porté sur le pus de I'abeés pleu-
ral, et sur les organes malades (poumon, cerveaun, ganglions
bronchiques) a démontré la présence du pneumocogue.

Au resumé : broncho-pneumonie & marche lente, conséeutive &
une rougeole. infection générale par le pneumocoque, méningite
4 pneumocoques.

Conformément aux observations de M. Netter, la méningite,
malgré des Jésions importantes, est restée latente, et le malade a
plutot snccombé sous Vinfinence de linfection générale. Ces cas
d’infection générale par le pneumocogue ne sont pas rares chez
Peufant, meme lorequ”l n'y a pas pneumonie, M. le professeur
Grancher en a cité des exemples (voir notamment Rev. mens. des
mal. de Uenf., décembre 1892).
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On peut rapprocher de ces faits colui de Mensi ot Carbone dans-
lequel la méningite était due au bacille d’Eberth (Gazette hebdo-
madaire, 25 février 1893).

V — Pseudo-méningite par répercussion.—La méningite par réper-
cussion doit-elle &tre muintenue? Jo ne discuterai pas ce point,
mais je eignalerai le fait suivant, dans iequel tout semblait indi-
quer une méningite par répercussion & la suite de la disparition
-apide d’un evzéma, mais un examen approfondi a prouvé qu'il
s'agissait d’accidents urémiques dus eux-mémes 2 une poussée
aigué sur un rein anciennoment malade.

Oss. VII.—Pierre P..., 17 mois, est conduit & la consultation le
27 avril 1893 pour deux grosses plaques d'eczéma siégeant i la.
partie antéro-supéricure du thorax, et dont I'enfant est porteur
depuis plusieurs mois. Le traitement, purement local, est com-
mencé le lendemain 28. Aussitét aprés, le malade devient agité,.
a de P'insomnie, ot nous est conduit & I'hépital le 1or mai.

L’enfant est pdle, trés abattu, indifférent & ce qui se passe
autour de luj; la téte retombe en avant; la respiration est trés
gtnée, les ailes du nez sont battantes, les ldvres sont violacées,
L’auscultation révéle un peu de congestion 3 la base du poumon
gauche,

Lies membres supérieurs sont parésiés, le droit a été pris lo
premier et est plus atteint. Lio malade succombe quolques heures
aprés son entrée a I'hgpital.

Voild done un enfunt qui, dds le début d'un traitement dirigé
contre une affection cutanée, présente des accidents cérébro-
bulbaires que beauconp n’acraient pas hésité A mettre sur le
compte d’une méningite par répercussion. L'examen révéle qu'il
g'agit d’un cas d’'urémie.

Y a-t-il un traiv d’'union & établir cantre la légion réuale et la
lésion cutanée? C'est ce que je ne crois pas devoir discater ici,
p’ayant en vue que la méningite. Je me bornerai & faire observer
que les lésions rénales sont plus fréquentes qu’on ne le croit chez
les enfants. J'ai récemment signalé, aprés d’autres, des phéno-
ménes de ce genre dans le cours d'une affection bien commune 3
cet fige, I'impéligo (Midi médical, 2'7 aofit 1893). Je me bornerai
done a dire que dans les cas o I'on soupgonnera Ia méningite par
répercussion, il faudra s’assurer d’abord de I'état des reins.

Ce n’est pas seulement dans ces cas que l'on pourra porter &
faux le diagnostic de méningite. Témoin, entre auties, un cas
trés remarquable rapporté & la Société anatomigue le 21 avril der-
nier par M. André Bergé ; témoins nussi les faits assez nombreux
relatés dans In récente et trés intéressante thése de M. Bardol.

Nayant d’autre prétention, comme je I'ai dit en commengant,
que de rapporter des faits cliniques, que jai observés, je me con-
tenterai d’appeler, en terminant, lattention sur ce chapitre
important de la pathologio infantile.—Revue mensuclle des mala-
dies de Uenfance, Gécembre 1893.
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SYPHILIGRAPHIE

Technique du traitement de la syphilis par les frictions
smercurielles et Piodure de potassium.—M. le Dr Brocq insiste
souvent sur la manidre dont il convient de faire les friciions mer-
curielles ; voici sa méthode : .

Le premier soir, le malade savonne la jambe gauche avec de
leasu chaude, 'essuie, prend 3 ou 4 grammes de pommade mer-
curielle et fait une friction d'un quart d’heure; la jambe est
ensnite enveloppée de flanelle qui reste en place toute la nrit. Le
lendemain matin, le membre est savonné soigneusement.

Lo second soir, la méme opération est faite sur la cuisse gauche
le troisiéme sur la cuisse droite, le guatriéme sur la inmbe droite,
et les 50irs suivants on recommence dans le méme ordre. Aussitét
que la pesu présente un point vouge, il faut cesser et faire les
frictions gur le thorax ou sur les bras,

11 est préférable, lorsquo cela et possible, que ce soit le malada
lui-méme qui fasse ses frictions ; il vaut mieux également qu'’il
soit penché en avant et ait la tdte aun.dessus du point frictionnd,
car il est bien démontr4 que I'absorption pulmonaire des vapeurs
de mercuve a, dans ce procédé, une grande importance.

Les frictions sont faites do cette maniére pendant huit jours de
suite. Le malade se repose ensuite six jours, puis reprend le trai-
tement pendant huit jours. Pendant tous ce temps, il doit prendre
de I'iodure, ce qui fuit une période de traitement de vingt-deux
jours, Presgue toujours, si le traitement est fait avec soin, on
constato une grande anaélioration.

M. Brocq ne prescrit jamais le sirop de Gibert, qui a I'inconvé-
nient d’8tre une préparation fixe et qui ne se modifie pas suivant
les circonstances. il est préférable de donner séparément le
mercute ot l'iodure, quon peut prescire d'aprés la formule sui-
vante, en variant les doses suivant les cas :

Ligneur de Van Swieten.......ccoseevvnnnn. 200 grammes,

Blixir parégorique.....cenenieecneneieinnns 2 —
Une cuillerée & soupe le matin dans du lait.

Jodure de potassium ......ccooiievrennneee.. 40 grammes.

Eau digtillée.....cocevrernrvirnveinineseann. 160 —
-que l'on doune par cuillerées & café au moment des repas (chague -
-cuillerée contenant 1 gramme d’iodure).

_Certaing malades ne supportent bien I'jodure qu’associé 2 I'arse-
aic.  On peut alors prescrive : '
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Todure de potassium ... ... ..l 20 grammes
Arséniate de sounde ............ ceererenieeranens . 2 centigr.
Teinture de belladone ...ooeeeeiin s L, 30 gouttes,
Eau distillée ...... cooeveee o0 i 80 gram.

Chaque cuillerée 4 café contient 1 gramme d’iodure.

Des pleurésies syphilitiques. — Les pleurésies syphilitiques,.
qui ne sont connues que depuis les études de MM. Dieulafoy en
1889 et Chantemesse et Widal en 1890, sont considérées, pout &tre
A tort, comme des manifestations extrémement raves de la syphilis.

M. le Dr Rochon vient de faire I'histeire trés compléto (1) de
cette complication qu'on observerait probablement plue souvent
si on pensait & la rechercher chez les syphiiitiques présentant
certains sympiémes insolites.

Certaines pleurésies syphilitiques sont précédées de Iésions:
occupant les 01ganes ou les tissus en rapport soit avec le feuillet
pariétal de la plévre,

Ce sont les pleurésies syphilitiques secondaires.

D’autres sont le résulsat de la localisation du virus spécifique,
sur la plévre méme, en dehors de toute manifestalion siégeant
dans les tissus voisins.

Ce sont les pleurésies syphilitiques primitives ou d’emblée.

Secondaires, les pleurésies syphilitiques ne se dévéloppent le
plus souvent qu’d un 4ge avancé de la vérole ;

Primitives, elles se développent, soit durant 1'évolution de la
période secondaire, soit au cours de la période tertiaire.

—La pleurésie syphilitique secondaire succdde, soit & la pneu-
mosyphilose, soit & une lésion spéeifique du squelette de iu cage
thoracique ou des muscles voisins, soit enfin & la transmission &
travers le diaphragme de l'inflammation causée par la présence
d’'ure gomme dans un organe en rappcrt direct avec ce muscle, le
foie en particulier. Dans ces conditions, la pleurésie est ordi-
nairement eéche dans lo cas de sclérose ; mais elle saccompagne
d’un épanchement citrin ou hémorrhagique dans les cas de gommes
pulmonaires ; ceite complication s'observe daes la syphiiis héré-
ditaire aussi bien que dans la syphilis acquise, c’est-d-dire chez
Penfant aussi bien que chez l'adulte. Il y a souvent lie, dans
~e dernier cas, & un diagnostic fort difficile.

Comment en cffet penser 4 une affection pulmonaire et pleurs-
tique d'origine syphilitique ehez un enfant de dix ou douze aus,
chez un jeune homme de seize ou dix-sept ans, alors que I'on ne
tronve sur lui aucun stigmate. Comment affirmer un diagnostic
semblable, 4 cause da quelques déformatious des tibias ou du nez et
de quelguos malformations des dents, tandis qu'il y a tant d’au-
tres raisons plus vraisemblables !

(1) These de Paris,
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Co diagnostic est cependant fort important, cav le traitement
peut rapidemont guérir la gomme qui s'est développée dans lo
poumon, les plévres ou sur tout auire pomt.et qui a pu provoquar
I'éspanchement par l'irritation qu'elle détermine.

—La pleurésie essentielle est plus directemont liée & lu syphi-
lis et présente par suite uu plus grand inté:18t encore.

Cette pleurésie peut survenir soit & la période secondaire, soit
3 la période tertiaire de la maladie. Elle emprunte & chacune de
de ces deux périodes, des caractdres assez particuliers, tant au
point de vue du début qu’a celui de la marche.

Celles de la premiére périole, qu'on peut appeler précoces, se
produisent le plug souvent dans les premiers mois de l'infection
ot coincident toujours avec un exanthéme plus ou moins généra-
lis6. Copendant, on peut les observer bien plus longterps aprés
le chancre, jusqu’a dix huit mois ou deux ans.

Dans ces cas, le dévéloppement de I'inflammation pleurale peut
coincider, soit avec une poussée de papules, soit simplement avec
guelques ié-ions sur un point queleonque du corps.

Lo début peut 8tre brusque et tout 2 fait analogue a celui de
cortaines pleurésies vulgaires. Mais & cd16 de cette forme 4 début
brusque, aigu, bien défini, on peut observer une forme plus torpide
pour ainsi dire latente, avec malaise général, faiblesse, inappé-
tence, mais sans réactign vive, ni du cdté de I'organisme, nidu
cdté de l'organe atteint. On n’observe en effet, ni fidvre, ni point
de c61é, ni toux, ni expectoration ; I'ausculation seule fait décou-
vrir Ia lésion, én laissant percevoir des frottements pleurétiques,
sans souflle ni rile.

Cette forme semble produite par une syphilis relativement
bénigne par elle-méme ou atténuée déjd par un fraitement anté-
rieur; et tandis que le début brusque, franc, s'vbserve dans les
premiers mois qui suiventle chancre, le début latent, au contraire
s'observe dans la seconde année de l'infection, alors que les érup-
tions, sans avoir changé ni d’aspect ni de nature, restent cepen-
dant déja plus discrétes.

La pleurésie peutd’ailleurs sa produire an nivean dudiaphragme
ol dtre double d’emblée, En général, surtout quand la maladie a
débuté brusquement, la résorpuon se fait trds rapidement, mais a
condition que le iraitement intervienne. les récidives paraissaat
aussi se produire facilement.

La pleurésie syphilitigne essentielle préeoce, quand eclle ne
débute pas d’une fagon brusque et solennelle, pout trés bien passer
Inapergue et on ne peut guére douter que sa rareté ne soit dus
précisément & co que souvent elle est méconnue.

On est tellement habitué aux myalgies, aux périostites, aux
névraleies intercostales des syphilitiques, qa’on leur attribue trop
volontiers les douleurs thoraciques dont les malades se plaignent.
On De fient pas compte non plus de la fidvre qui accompagne ces
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points de cbté : infection syphilitique fébrile, dit-on, et I'idée
d'ausculter le thorax ne se présente méme pas & I'esprit.

Si 'on auscalte, on trouve la plourésie, mais le plus souvent on
ne l'attribue pas & sa véritable cause.

En résumé, chez un syphilitique qui présente de Ia fidvre, qui
accuse des douleurs thoraciques, il faut de suite pratiquer l'auscul-
tation des poumons.

De plus, dans tous les cas de pleurésie, dont la cause n’est pas
certaine, il faut penser A la possibilité d’une affection syphilitique
ot pratiquer 'examen complet du malade, en se souvenant quo la
pleurésie syphilitique cssentielle précoce a pour caractéres :

De se développer sartout dans les premiers mois de linfoction,
mais aussi dans la premidroe et la seconde année ;

De coincider toujours avee urne éruption plus ou moins générali-
gée ou avec une poussés do plagues muqueuses buccales, anales ou
vulvaires,

De s'accompagner d’un épanchement en général peu abondant,
malgré un point de c¢d1é violent ot une fiévre vive; enfin d'évoluer
rapidement sous I’action du traitement antisyphilitique.

Il est encore un autre signe de grande valeur, c'est 'hyporthvo-
phie de la rate. A cotte époque eclle est constante, et il ne faut
jamais négliger son examen.

Enfin, on a souvent noté une sensibidité trés nette et m8me
=ae douleur assez forte, & la pression des espaces intercotaux;
cette doulour profonde, qu'il faut distinguer de la douleur plus
superficiello des névralgies intercostales, parait avoir ainsi une
certaine valenr au point de vue du diagnostic.

Quant 2 la pleurésie essenticlle tardive, son épuque d’apparition
est trés variable; elle accompagne habituecllement des lésions
secondaires ou te:sian cs, mais elle peut aussise montrer isolément
et. dans ce cas, il s’agit presque toujours d’'une forme latento.

On n’observe ni frisson, ni point de c6té, ni épanchement; Ia
fievre est peu intense et n'existe méme pas dans certains cas,

Cette manifestation de la syphilis s'annonce par des troubles
gastriques ou intestinanx, par une langueur générale et dés ce
moment on peut observer de la dyspnée. Ii n’y a cependant ni
toux, ni oxpectoration, et une auscuitation minutieuse ot souvent
répélée des pouomns, est utile pour faire reconnaitre un jour des
frottements pleuraux plus ou moins étendus ot plus on moins
rugueux, soit d’'un seul c6té, soit dos deux c¢otés de la poitrine.

Le diagnostic demande peut-8tre encore ici plus d'attention que
dans les antres formes.

Dans toutes, c¢'est le traitement mixte qui doit &tre employé.

Si les prétendues cures médicamenteuses n'étaient soutenues et
confirmées par les cures hygisniques, <'en serait vite fa’* '~ngle
public, de 1a foi en Part de guérir.
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FORMULAIRE.

——

13
Goutte aigue.

P.—IBxtrait acétique de colchique... cesseeenee 10 grains
Poudre d'ipecacuanha comp, «oeeevrenr ennen ¥ a
Poudre de digitale..e veeer ceieniiiniis F o7 o
Bxtrait de coloquinie €omp.......cevereunees ‘ “8 ’
M.—Taire 12 pilules.
Dose: Une pilule, deux ou trois fois par jour.—Practictioner.

Influenza.— Curtin et Watson.

Po—Bublimé.e. cooee vevnieniiiiiiin o 4 % grain.
Chlorure de sodinm .....iceemeienneneivenie cennee 1& ¢
Sulphate de morphine.....ccoevvcever e v 33 F €
Eau distillée ...eeeenerrnencnsinnnnes ceenes peeeran 4*} drachmes fi.
Sirop d’écorce d'6:rango....ceevrririeeriiininn, i

{ 5abg
Mucilage de gomme avabique............ ..... Y drachmes fl.

Dose: Une cuillerée i soupe toutes les 4 ou 5 heures.—Interna-
tional medical magazine.

Diavrhée tuberculeuse.— Har aglumo.
P. ——Phosphate de chanx ...ooeee cevnivinennn RO 24 drachmes.
Tannin. ....ooeeee. 15 4 30 grains,

—-—Dlvxsez on six dows, zl plendze dans Ies 24 heures, sous
f'orme de cachets.—Les nouveaua remédes.

.

Névralgie.

P —Tartrate de for .......... ereaaehee e e 2 grains.
Sulfate de qumme ‘eereeaneeaiaes revrananens T
Acide tartrique... esereserseatioeretsaninnes % grain.
Extrait de noix vcquue .................... e %

M.—Pour une piluie, & prendre trois fois par jour.—Practi-
tioner.

Qzéne.
P.—Todol...... e e Ceerenrieenritarennresetannnsnnanns

Acide tannique...ccccvverevieees covirineeieeneneee ¢ 88 30 grains,
Acide borique oueeeeeerieieariiiiii i e

M.—Mode d'emploi : S’en servir sous forme de prise & renifler

d’abord 5 ou 6 foxs par jour, plus tard, trois fois par jour.—Medi-
-cal News.
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BULILETIIN.

Cm——— i ——— -

A travers la thérapeutiqae.

M. Jasiewickz publie dans les Nouveaur Remédes un article
dans lequel il passe on revue les nombreux hypnotiques dont la
thérapeutiquo nous a dotés dans ces derniers teraps.

1! établit. des 'abord le fait qu'il faut, avant tout, enlever la
cause de l'insomnie.

Pour lui 'insomnie peut-étre due 3 la surexcitabilité ou a la
surexcitation des cellules cérébrales, Dans les deux cas on fait
de la médication hypnotique.

Puis il passe en revue les nouvelles substarces hypnotiques,
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commengant par Phydrate d'amyléne, hypnotique moins énergique
que le chloral, mais actuellement délaissé, comme chacun sait,
L’hydrate de bromal, également inusité et peu sitr dans ses effets.

Le chioralamide, peut-étre le plus efficace hypnotique aprés le
chloral hydraté. Peu soluble dans Peau froide, il ne doit pas étre
dissout dans I'eau chaude qui a l'inconvénient de le décomposer
en chloral et formamide qui sont ses deux constituants, et se donne
micux en solution alcoolique. Pour notre part, nous l'avons
trouvé efficace dans plusieurs cas d’insomie rebelle. Les malades
ne contractant pas 'accoutumance. La dose moyenne est de 30
grains, Il w'affecte pas le cceur. Le sommeil survient au bout
d’une demi heure.

Le chloralimide est un hypnotique gqui se donne aux mémes
doses que le chloral. Il est insoluble dans l'ean. Trés peu
employé.

La chloralose, un des plus récents hypnotiques, se donne sou-
vent en France. I! doit étre manié avec prudence, et Richet
conseille de donner des doses plus faibles que celles ordinaire-
ment prescrites.

L'hypral, combinaison du chloral avec I'antipyrine, n'est guére
actif.  On prétend qu'il fait dormir en méme temps qu'il calme
la douleur. Dose: 15 2 30 gra. en cachets, ou encore en potion
alcoolisée,

L’hypnone, counu depuis assez lontemps, n'est gudre efficace.
Il v’est pas analgésique.

Le méthylal a une action fugace et rapide. Les vésultats
comme hypnotique sont passablement contradictoires.

La paraldéhyde, liguide, ne sert guére que poar produire le
sommeil dans le delirium tremens des sujets alcooliques. Dose une
3 deux cuillerées A thé.

Le suifonal, recommandé dans Ie délire des aliénés, 2 causé des
accidents.  Cante sumendum ! Hachard n’s pas été satisfait de
80n emploi.

Le somnal w’aurait avcure valenr pratique.

_Le trional et le tétronal agissent A Ia fagon du sulfonal. Dose :
152 30 grains en cachets. Lépine, de Lyon, lui reconnait des
inconvénients, entre autre celui de produire des phévomeénes d'in-
toxication aprés la répétition des mémes doses.

L'uréthane et 'ural sont connus comme n'étant pas plus efficaces:
que les antres, D’aprds Huchard, toutofois, I'uréthane ne produit
ancane action secondaire. En réalité, conclut Jasiewickz, il est
peu actif,

M. le professeur Lépine s'exprime comme suit sur les médica-
ments hypnotiques :

** Ce ne sont pas des médicaments inoffonsifs; &'ils servent sou-
vent, ils nuisent parfois, surtout quand leur sdministration est:
longtemps prolongée. 11 y & une pathologie médicamenteuse
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toxique qui, chague année, se compléte 3 mesure qu'entrent dans
1s pratique de nouveaux agents, dont on use parfois d’une maniére
inconsidérée, et on ne saurait tvop le répéter, avant d'y recourir,
il est de notre devoir de nous enquérir des causes de I'insomnie et
de chercher a la guérir par une bonne hygiéne, par quelques
remédes ~imples, et, suivant les cas, par une thérapeutique diri-
gée contre les causes mémes du mal que nous sommes appelés i
combattre.”

kK

%

A la Policlinique de Paris, le Dr. H. GILLET passe en revue les
meilleurs purgatifs chez les enfants. Pour lui, le purgatif doux
par excollence, chez Penfant, est le phosphate de soude, qui est
insipide.

Eu poudre, la magnésie calcinée nous a toujours paru étre le
meilleur laxatif chez les enfants. On la meéle au lait dans la
proportion de £ a 1 cuillerée 4 thé.

Le tamarin, agréable 3 prendre i cause de sa saveur acidule et
sucrée, se prend généralement avec facilité par les enfants.

La manne en larmes, facilement soluble dans le lait chaud, est
bien acceptée par Denfant. Souvent, cependant, si la manne
a vieilli ou si 'on donne de la manne en sorte, elle produit
dex coliques.

Lies lavements de glycérine et les suppositoires de glycérine sont
trés efficaces surtout chez les enfants.

L'huile d'olive, I'huile d’amande douce, Viuile de ricin sont trés
conscillés. M. GiLLeT dit gue 'huile de ricin est le purgatif de
choix.

Le soufre 1avé agit bien aussi. A notre sens la doso no doit pas
dépasser A grains par jour.

Le calomel, insipide, est souvent utilisé chez les enfants. I
scarmonée, également insipide, peut lui étre associde.

Le sirop de rhubarbe est généralement accepté par les enfants,
vn sy saveur suerée,

Personnellemant nous nous trouvons trés bien de l'emploi de
Pélixir de cascara sagrada privé de son principe amer. Cet élixir
a uno saveur sucrée ot aromatique des plus agréables et purge
doucement, saus coliques.

H R

On 2, en Allemague, obtenu de bous effets dauns le traitemeont de
Ia fidvre typhoide par I'emaploi de I'iode. KvrieTscH préconise la
formule suivante:

Iodure de potassium.....ccceevrenceeee. 90 & 120 grains
Eau distillée............... veees 160 min.

Eau de menthe poivrée................ 160 min,

Eau 10d€6.cccsrens vecreiiiieansienneees 14216 drachmes fl.
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TFeire prendre 8 & 9 gouttes toutes les deux heures.

Grace 4 ce irajtement, parait-il, la température s’abaisse dés les
quatre  six premiers jours et cet abaigsement persiste pour tendve
de plus en plus vers la température normale.

Klietsch u soigné 81 typhiques par cette méthode. Deux seule-
ment sont morts, ce qui donperait, suivant lui, une mortali:é
inférieure 4 celle observée par les autres traitements.

Rappelons 4 ce propos que Rothe — un allemand sans doute —
associe Iiode au phénol (1) dans le traitement de la fidvre typhoiae,
donnant 1 goutte de la teinture toutes les trois heures.

@«

Epiciers et Pharmaciens,

Nen déplaise 3 messieurs les épiciors, qui ont fait, derniére-
ment, une opposition assez vive au bill des pharmaciess, nous
sommes entiérement de 1’avis de ces derniers et comme eux nous
demandons qu'il soit intevdit aux épiciers, et autres marchands,
de vendre des drogues, médicaments patentés, et méme des
poisons. ILrépicier ne se géne aucunement de vendre 3 qui en
demande, du sel d' Bpsom, du séné, des sirops opiacés: Winslow,
Dr. Codére, ete., dont la foree relative en opium ou en morphine
n'est pas exuclement determinée. Le marchand de peintures
débite & tout venant le vert de Paris ou acéto-arsénite de cuivre,
poison généralement mortel & I'égal de l'acide arsénicux, ou le
rough on rats, mélange de vert de Paris et de sublimé corrosif.
Les cas de suicide par le vert de Paris et lo Rough on Rats n'ont
pas 6té rares en ces derniéres années, et cela grice i Pextidme
facilité qu'il y a de se procurer ces poisons.

Liintérét de la santé publique exige, & notre avis, une légisia-
tion effective et radicale, basée sur les faits que nous venons de
mentionner. Ce n'est pas 1 une gquestion &'intérét commercial,
quoiqu’en pense le Board of Trade, mais une guestion d’hygiéne
qui intéresse tou’, le public et constitue le seul moyen de prévenir
les accidents d’empoisounement. Kt nous sommes tellement con-
vaincus de Popportunité du bill des pharmaciens, que dans un cas
d’empoisonnement par suite de 1a vente au premier venu du vert
de Paris ou des préparations opiacées, morphinées, ete., par un
épicier constitue un délit justiciable des tribunauz, tout comme le
serait un pharmacien qui aurait, mémo par erreur involontaire,
vendu un poison quelcongue sans ordonnance du médecin et s2n8
exiger lu signatare, dans lo Poison book, de I'individu auquel le
poiscn a ét6 lived,

Sou?ent un grand médecin médecine petitement. Les formules
sont d’autant plus longaes que les vues sont plus courtes.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Sasous—Annual of the Universal Medical Sciences—A
yearly report of the progress of the General Samitary
Seiences throughout the world, par T, Sasous, M. D., assisté
de 91 colinborateurs, et de 150 éditeurs correspondants, collabora-
teurs et correspoudants; illustré de chromo-lithﬁgraphies, gra-
vures et mappes. Sixiéme séric, en 5 volumes, publié par “ The
F. A. Davis Company, & Philadelphie, New-York, Chicago et
Londres; Agence Australienne, Melbourne, Victoria.”

Lorsque parut Ia premiére sfrie de cet immense ouvrage en
mai 1888, 'suteur ouvrit éa préface psr cotie phrase: *Le but
du Annual of the Universal Medical Sciences est de compiler les
iraits progressifs de la littérature médicale dans son evsemble ot
les faits cliriques importants des pays dans lesquels il n’existe
pas de littérature médicale, et do présenter le tout une fois l'an,
sous une forma continue, et préparé par des écrivains d'uue
habileté reconnue. Comme tel, on espére qu’il deviendra l'assis-
tant du praticien dans ses efforts pour soulager la souffrance ot
qu'il aidera Pinvestigateur par la corrélation des faits quil pré-
sente, lui facilitant ainsi la comparaison.”

1l suffit de feunilleter ies six series parues depuis I'énoncé de ce
programme pour se cenvaincre qu'il & été suivi et rempli magis-
tralement. Si l'on réfléchit bien 4 1'énorme montant de travail
qu'exige I’Annual pour rassembler toutes les connaigsances nou-
velles de toute la littérature médicale du monde, on ne peut 8’em-
pécher d’admiver I'ceuvre ot 'autent.

Cette sixidme sério n'est pas inférieure aux autres, Clest tou-
jours la méme phalange de savants ucharnés au travail. Deux
d’entre eux, ii esi vrai, ont 6t enlevés par la mort: les Drs
Birdsall de New-York st Hooper de. Boston, mais par compte
M. le Dr Sajous, depuis son séjour 4 Paris a ajouté 4 leur nombre
les honneurs éminents suivanis : Dujardin-Beaumetz, B, Ward
Richard, Lépine, Obersteiner, Bourneville, Xeer-Sutand, Budin,
Busxton, Levison, Apostoli et Poirier, si sont, chacun & la téte de
son département spécial.

En sorte que les éditeurs associés au Dr Sajous sont mainte-
nant au nombre de 91 ot ses éditeurs correspondants 4 prés de 150.

Daus cet ouvrage chacun peut voir en un clin d'eil teut ce qui
g'est dit on fait de nouveau sur quelque sujet médical que ce soit,
avec les indications les plus précises sur la provenance du rensei-
gnement donné par I'auteur et la facilité de se procurer, pour une
modique somme, une copie d'un article d'un travail quelcongue.
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Si oo réfléchit A Pimmoenege somme de travail gu'exige wn pareil
ouvrage et A la simplification du travail qu’il procure au praticien
soucieux de se ienir au courant, on ne peut trop admirer I'idée
grandiose et l'énorgie d’exécution du Dr Sajous.  Aussi, sommes-
nous heureux de constater gue cette encyclopédie du progrés est
appréciéo & son mérite par la profession médicale.

Pour les cing premiéres séries, voir nos numéros de juillet 1888,
avril et octobre 1890, octobre 1891 et juillet 1892,

Donrssen.— Vade-Mecum d’0bstétrique, 4 Pusage des étu-
diants et des médecins, par le Dr A. Domrssen, de Berlin.
Traduit de I'allemand, d’aprés la 2¢me édition, par le D Ch. Van
Aubel, de Ligge. 31 figures dans le texte. Octavo de 190 pages.
Chez Marcel Nierstrasz, éditeur, 66 rue de la Cathédrale, Liége,
Belgique.

Dunrssen, — Vade-Mecum de Gynécologie, 2 Pusage des

-tudiants et des meédecins, par le Dr A, Dunnssen, traduction
du Dr Van Aubel, chez Marcel Nievstrasz, adresse ci-dessus.

Voici deux petits ouvrages qui méritent assurément d’gtre ro-
-commandds, tant aux médecins qu'aux étudiants, ils rappelleront
aux premiers bien des choses oubliées et les apprendront aux se-
conds d’'une maniére concise, précise et claire.

L’étudiant ne saurait, faute de temps, préparer ses cours dans
«des autenrs volumineux et le médecin a souvent besoin de revoir
sommairement les sujets qui ne se présentent que rarement dans
sa pratique, quitte 4 consulter les maitres pour toute question de
pratique actuelle, Ces deux Vade-mecum sont pratiques, bien
agencés, sans prélentions, mais sérieux et actuels.

Ia pratique des maladies du systdéme mnerveux dans les
hopitaux de Paris, Aide mémoire et formulaire, par le professeur
Paul LeFerT. 1 vol. in-16 de 285 pages, cartonné, 3 fr.

Ce volume fait partie du Manuel du médecin praticien.

Tous les praticiens sauront gré & M. le professeur LEFERT, de
leur présenter en un petit volume clzir et préecis la pratique des
médecins et des chirurgiens des hépitnox de Paris dans les mala-
die: du systéme nerveux: MM. BaBrnigs, Gilbort BaLLer, Bous-
NEVILLE, BRowN SEQuArD,Caarcor, CHRisraN, DEBOVE, DEJERINE,
Dusarpin-Beavyerz, Jules FALRET, FERY, (314LES DELA TOURETTE,
Jorrroy, Luys, Magnan, Pierre MARIE,"C?‘ugtantiu PauoL, Ray-
MOND, Seeras, Sorrvier, Auguste Voisiy, Jules Voisiy, eote.
Libraivie J. B. Baillidre et fils, 19 rue Hautefeville (prés du boule-
vard St-Martin), & Paris, '

Crarcor.—Publications du Progrés Médical, Paris, 14 rue des
Carmes, Paris.—Clinigue des Maladies du Systéme Nerveux,
par M. le professeur Crarcor. Legons du professeur, Mémoires,



48 L'UNION MEDICALE DU OANADA

Notes et Observations parus pendant les années 1889-90 et 1890—
91 et publiés sous la direction de Georges GuinoN, Toéme IT.
Volume in -8 do 482 pages, avec 20 figures et une planche hors
texte, Prix: 12 fi.

Durer—Le “ Gros Mal ¥ du moyen-age et 1a syphilis ac-
tuelle, par lo docteur F. Borer, in-16 de 320 pages, avec une
gravure du XVesitcle et une préface de M. LANOEREAUX, médecin
de 'Hétel-Dieu, membre de I'’Académiede Médecine, ete. (Envoi
franco contre un mandat-poste de 4 fr., adressé Id. le Directeur de
la Sociews F’4ditions, 4 rue Antoine-Dubois.)

Le Dr Bouwrv n'est plus un inconnu. Le Monde savant, de
méme que le public, n’ont pas oublié  la Syphilis aujourd’hui et
chez les Anciens "——ouvrago presque épuisé maintenant—que
nous avons édité en 1830,

Le ¢ Gros Mal" du moyen-dge et la Syphilis actuelle, fait suite
au précédent, Cette fois, I'ancicnneté do la syphilis est absolu-
ment démontrée; s'il existait encore un doute, celui-ci n'est plus
possible dés qu'on 2 Iu les textes—tous tradmits—des auteurs du
moyen-ige qui écrivaient, soit en latin, soit en vieux frangais.
T'ouvrage est pour ainsi dire une longue suite d’anecdotes des
plus suggestives, qui instruisent en amusan’ Les délicats des
lettres y trouveront des textes curieux, fic :cment reproduits,
photographiés pour ainsi dire; le public sera édifié par une tra-
duction rigoureuse des citations que auteur analyse et discute 2
fond. Société d’éditions scientifiques, 4 rue Antoine-Dubois ot
Place de I'Bcole-de-Médecine, Paris.

Desierge—La moelle épiniere et 'Eucéphale avee applica-
tions physiologiques et chirurgicales et suivis d’un apercu
sur la physiclogie de Pesprit, par Cb. DEBIERRE, professeur d’a-
patomie & la Faculié de Médecine de Lille, avee 242 fizures dans
le texte et une chromo lithogravure. Félix Alcan. éditeur, 108
Bouleverd St-Germain, Paris, 1894,

GarvavLT—Le massage vibratoire et électrique des mu-
sjueuses.—Sa technique, ses résultats dans le traitement des
maladies du rez, de la gorge, des oreilles et du larynx, par
le Dr Paul Garnavnr. Dix figures dans le texte. Société d'édi-
tious scientifiques, 4 rue Antoine-Dubois, Paris, 189%4.

Ftre.—Encyclopédie des Aide-Mémoire, publié soue ... direc-
tion de M. Léante, membre de I'Institut Epilepsie, par Ch. F£RE,
médecin de Bicdtre. Gauthier,Villavs et fils, 55 Quai des Grands
Augustins, G. Masson, éditeur, 120 boulevard St-Germain,

i Tavvor.—Mechanieal aids in the treatment of chronic
forms of disease, by Dr Geo. H. Tayror, M.D.
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CHRONIQUE ET NOUYELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur W. H. Broapnent, & ét€é nommé médecin du
premier ministre W. E. Gladstone.

A Halle, Allemagne, M. le professeur Rudolph KavrensacH,
professeur de gynécologie & I'Université de Halle, od il avait
succédé 4 Olshansen on 1837.

La librairie J. B. Baillidve ot fils, 19 rue Hautefeuille, 2 Paris,
vient de publier une Biblisyraphie gynécologique, qui contient I'an-
nonce détaillée de plus de quinze cents ouvrages sur la Gyaéco-
logie, modernes et anciens, frangais et étrangers. Clette brochure
in-8 2 2 colonnes sera adresiée gratis et franco & toutes les per-
sonnes qui en feront la demande 4 MM. T, B. Bailliére et fils.

Faculté de médecine de Paris.—Par décret, M. Lanpouzy,

agrégé, vient 4'étre nommé professeur de thérapeutique 3 la Fa-
culté de médecine de Paris, en remplacement de M. Hayem.

Une seeur medaillée. —Par arréié inséré au Journal Officiel du
8 décembre, le Ministre de Vintérieur a accordé une médaille
d'argent & Mme Christine Kientsens, en roligion Sceur Marie-
Ganevidve, des Augustines de Cambrai, pour son dévouement
pendant 'épidémie de typhus exanthématique.

Nécrologie.—A Philadelphie, M. le docteur Johe, K. KraTiNG,
auteur de l'encyclopédie intitulé: Cuclopedin of the diseases of
children, ouvrage en 4 volumes publié en 1889.—A Hazelmers,
Angleterro, M. le professeur TYNDALL, gui a snccombé acciden-
tellement & P'action toxique d’une dose exagérée de chloral.

Cours de guatrve années au Jefferson Medical College.—A
une réanion de la Faculté du Jefferson Medical College, tenue le 8
janvier 1894, il a été résolu, & I'unanimite, que le cours d’enseigne-
meant médical sera de gquaire anndes, et cels dés la session 1895-96.

Clext un exemple qui devrait 8tre suivi par toutes les facultés
médicales de nos voisins.

Ecolo de Médecine et de Chirurgie de Moutréal, Faculte de
médecine de PUniversité Laval a Montréal.—Le 15 jauvier
1894, Ia Facalté du médecine a procédé a Pélection de son Bureau.
Le résaltat obtenu est le suivant: D: J. P. Rorror, président

4
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et doyen; Dr H. E. Degrosiens, secrétaire, tous deux réélus i
Punanimité; M. J. C. Beavonamy, trésorier.

A vendre.—Les séries complétes de I'Union MEpICAE 3 ce
joar ; chaque année ost réunic en liasso; le tont en bon ordre et
avec tables des matiéres.

S'adresser au
Da Jos. MARMETTE
3 Montmagny.
Janvier 11, 1894.

Vivre beaucoup, puis, bien vivre, il semble que ce soit en ré-
snmé I'histoire de bien des hommes. La promidre partic de lemr
vie se passs & se détruire, et I'autre 3 conserver les restes. A-ton
déja dit de 'expérience que c'était I'art d’accommoder les restes ?

Il n'y aura de thérapeutique véritablement scientifique que le
jour od, en regard des actions mélicamenteuses, on pourra mettre
la notion exacte des réactions de I'organisme ou des organismes.
En attendant, la thérapeutique est et restera empirique.

Que de maledes & qui le mot de Tacite est applicable: Autre-
fois nous souffrions des maladies, maintenant nous sommes
malades des remédes.

L'hygiéne, en somme, est plus scientifiguo que le soi-disant art
de guérir. Pour faire de bonne hygiéne, il fant s'adresser i la
cause elle-mdme. On I'a dit, Fonssagrives, je crois, c'est de
Pétiologie appliquée. Neuf fois sur dix, Ia thérapeutique se rédnit
3 la médecine des symptomes, ot quand, par hasard, elle s’attaque
3 la cause, c’est d’une fagon tout empirique. Il y a peut-&tre
autant de snobisme 2 faire de Ia thérapeutique une scieuce exacto,
qu'a admettre une mélecine théocratique,

Existe-t-il vraiment une thérapeutique scientifique, et faut-il
quatre grands in-8° pour nous donner le détail de nosimpuis<ances
dans la guérison de ia plupart des maladies aiguds et de toutes
les maladies chroniqnes? Il semble, 4 parler net, que lart de
guériv par les alealoides ne soit que lavt d'aider le malade &
mourir selon les régles, et lironic de Molidre aurait encore beau
jeu.—J'ai souvent pensé que les résultats de la thérapeutigue
possible seraient plus probants et plus nombreux, si les hommes
de talent, qui dépensent leur vie dans les laboratoires, 3 recher-
cher le mode d’action des poisons destinés & nous empdcher de
mourir, employaient leurs belles facuités & poser des régles d’hy-
gidne et de diététique dans les maladies chroniques, pour nous
permettre de vivre avec elles.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 81

VARIETES

Seénes de Ia vie médicale
MON PREMIER ACCOUCHEMENT

Quand je passai mon cinquidms de doctorat—il y a beau temps
de cela, quelque chose comme deux cent cinquante lunes,—je ne
savais presque pas un mot d'obstétrique; et il y parut bien &
l'examen. A cette époque, déji lointaine et presque légendaire,
on nétait pas—il faut bien le dire—a beaucoup prés outillé comme
aujowrd’'hui ponr colte partie si importante de I'éducation médi-
cale: 'ensoigneiment de I'obstétrique était si bien dans I'enfance
que les trois-quarts, peut8tre méme les quatre-cinguiémes des
étudiants passaient leur thése sans avoir fait ni méme vu faire un
seul accouchement. En présence d'un pareil état de choses, que
pouvaient der examinateurs, sinon 8tre indulgents?...

Je me rappelle, eomme si ¢’'était d’hier, le petit speech bien
senti de ce bon professeur Pajot aprés I'examen, en sortant de la
Charité: * Mon-iecur, vous ne savez pas les accouchements; mais
vous en &tes convenu tout 3 'heure avec tant de candeur et de
bonne foi, et j'ai ln dans votre figure tant de bonne volonté, que je
ne vous ai pas donné de boule noire. Kt pourtant, wvous ne
I'eussiez pas volée ! Mais vous me promettez sérisusement, n’est-ce
pas ? de vous y mettre, et vite, car, il n'y pas A dire, ce soir méme
on peut venir vous chercher pour fuire un accouchement, et,
malheureux que vous éteg, comment vous y prendriez-vous ?—Je
vais m’y m'8tre trés eérieusement, M. Pajot, vous pouvez y comp-
ter, répliquai je avec ia pius parfaite sincérité; cest le seul moyen
que j'aie, quant & présent, de vous témoigner ma gratitede.”

Comme je n’écris pas un roman, je pc vous dirai pas que, le
hasard aidant, je fus appelé le soir méme ; non, il s’écoula méme
environ quatre & cinq mois, pendant lesquels jo passai ma thége,
et pendant lesquels aussi je tichai de mettre 4 profit les conseils
de mon examinateur, en repassant les notes du cours de Pajot, en
cherchant & me graver dans la téte ses pittoresques aphorismes
que j'avais soulignés au crayon bleu sur mes notes, et en y ajou-
tant quelques counrtes lectures de manuels. J'en étais ainsi arrivé
4 8tro assez content de moi—il est vrai que je n'étais pas trds diffi-
cile,—et en soupesant mon stock de connaissances obstétricales,
Jenvisageais sans la moindre crainte la perspective de faire sur le
:rilvant Vessai de mon profond savoir, de mon expérience théo-

rique,
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Il y avait A peine deux mois que jétais & Fleuriais, le petit pays
ol je débutais, quand, un matin, je suis réveillé par un violent
coup de sonnette, et aprés un court colloque entre lo visiteur
matinal et la bonne, celle-ci aceourt me dire:

—Monsieur, ¢'est pour la femme a Ballard ?

—Quelle femme i Ballard ?

—Eh! Mouvsieur sait bien, Ia femme au menuisier qui est 1a-bas
au bout de la Grandrue, au tournant de la route de Rouen.

—Eh bien, qu'est-ce qu’elie a ?

—1Xlle a..., elle a, qu’elle est, parait-il, en mal d’enfunt, et que
c'est pour ¢ga quw'on vient chercher monsieur au plus vite.

Cet appel pressant et irvémissible me fit passer un froid par tout
le corps, et eut pour résultat que, brusquement, en un clin d'eil,
tont mon bagage obstétricai 8’évanouit : c¢'était an véritable effon-
drement. Il me semblait gu’un vide complet venait de se faire a
'inctant dans la case cérébrale réservée  la science des accouche-
ments; tout était subitement oublié, je ne savais plus rien, rien !
J'étais absolument dans la sitvation d’un général, trés confiant
auparavant dans la solidité de ses troupes et qui, au moment du
danger, devant P'ennomi, ge voit tout & coup abandonné et réduit 3
'ne  .issance. Ahl sl Pajot eQtt été canonisé, avec quelle ferveur
je 'aurais invoqué ! Si seulement, me disais-je, le souvenir do ses
notes pouvait me revenir 4 point nommé, au moment opportun...?

Heureusement, le menuisier demeurait & 'extrémité du village,
et j'espérais bien que pendapt le temps que je mettrais 4 me
rendre jusque-ld — dix bonnes minutes, — Jaurais le loisir de
reprendre mes csprits, et de vecouvrer le sens qui m’était le plus
nécessaire pour I'instant, le sens obstétrical, ¢’est-d.dive la pleive
possession, la perception bien nette do mes notions antérieures et
la facuh de les appliquer correctement.

En route, continuant & me prendre pour un général momenta-
nément abandonné de ses soldats, je tdchai donc de rallier mes
troupes éparaes et fuyantes, c’est-d-dire mes souvenirs de cours ot
de lectures : il wrrivérent sans ordre, péle méle, et se mirent &
danser dans ma téte une étrange sarabande: cela formait quelque
chose de confus, ol je ae distinguais rien de préeis, et d’od émer-
gaient quelques lambeaux d’aphorismes formant un ensemble dee
plus incohérunt.

Cest dans cet état d'esprit que jarrivai chez le meuuisier. En
apparence, javais mon aplomb habituel ; mais, intérienrement, je
n'étais pas irés rassuré sur l'issue de 'événement, que jo qualifiais
d’aventure désagréable, mais inélnctable.

—Ah | monsieur le docteur, comme vous vous 8tes fait attendre,
me cria le mari, du pas de sa porte.

—Comment ? Mais je n’ai pris que le temps de venir,

—8i vous savies comme elle s'impatiente, ma femme ? Elle est
tout le temps A me dire: Mais il ne viendra done pasce médecin t

Je monte jusqu’d la chambre de la malade, et jo me trouve en
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téte A téte avec trois commares, plus Ia mére de la jeune femme,
toutes plus disposées A critiquer qu'a bien accueillir le nouveau
médecin, épiant chacun de mes actes, tout en remuant danms la
chambre et ayant I'air de se rendre utiles.

Aprés examen, fait d’une main trés inexpérimontée et a peu prés
inconsciente de co qu'elle touchait,—mais qui est-ce qui s’en
apercovait sauf moi ?—tous les visages anxienx se tournérent vers
moi, et les quatre femmes me lancérent & la fois la méme interro-
gation: “ Et bien, monsieur le docteur, ¢ va-t il étre long ?”

M’armant de toute mon assurance et de toute ma gravité, je
répondis : ¢ Je crois que nous avons du temps devant nous; mais,
vous savez, en pareil cas, le plus malin peut s’y tromper... Par
conséquent, il faut s’attendre & tout et 8tre prét.”

Ce disant, je passai une inspection rapide des préparatifs faits
en vue de I'événement. En réalité, je ne savais rion quant au
temps méme approximatif qui nous séparait du dénouement;
mais il fallait bien paraitre le savoir. La-dessus, jr partis, pré-
textant mes courses habituelles, et Jannongai que je ne tarderais
pas 4 revenir voir comment ¢a marchait.

Pour dire vrai, j’étais bien aise de me retirer pour me recueillir
un pou, et méme—puisqu’il faut Pavouer—pour jeter un rapide
coup d'eeil sur mon manuel d’accouchements, et remeitre ainsi
un peu d’ordre dans mon petit bagage de connaissances obstétri-
cales, pour le moment assez en désarroi. Tout en fai~ant ma
tournée, et en donnant a droite et & gauche des nouvelles évasives
sur I'état de la jeune femme, je ne laissais pas que d'stre un peu
préoccupé par mon accouachement...... S'il y a quelque difficulté,
me disais-je, quelque mauvaise présentation, une complication
quelcongue, comment vais-je m’en tirer ?

Je passai donc chez moi. En quelques minutes j'eus repassé
mes notes d’accouchement, tout comme #'il se fiit agi d’'un examen,
Pais, je m’armai des fers, el essayai de les manceuvrer, commen-
¢ant tantdt avec la branche miie, tantdt avec I'autre..... Je voyais
bien que ga marchait mal, mais qu’y faire.... .Alors, je pris ma-
chinalement le gros bouquin de Cazaux. “ Mais il y a de quoi se
noyer li-dedans, me dis-je: non, ce n’est pas ga qn’il me faut pour
le moment;” ét je rejetai le volume, mécontent de moi, et en
définitive tréds embarrassé. Ah! je vous prie de croire que je
w'étais pas fier...... Mais le temps de réfléchir était passé; il fal-
lait faire ceuvroe de ses dix doigts.

L'émotion aidant, et aussi la températuro—car bien gue seu-
lement en awril, la journde était exceptionnellement chaude,—
Jétais en nage quand jarrivai de nouveau auprés de ma malade.
En prévision de I'4vénement prochain, on avait activé le feu dans
la grande cheminde, et comme on n’osait pas ouvrir et qu'il y
avait constamment quatre ou ¢ing persornes dans la pidce, je vous
laisse & penser quel air on pouvait respiver li-dedans. Jo ne sais
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vraiment pas comment la malade, déjd confinde derridve see
rideaux, n'asphyxi. it pas dans une atmosphdre parecille. Je ne fis
pout-8tie que cela do bon dans I'assistance que j'apportai on pareil
cas, ce fut 3 peu prés le seul service que je rendis, mais j'eus cons
eience que c'était bien réellement quelque chose, ot que si lo bébé
qui allait faire son entrée dans le monde trouvait i sa premiére res-
piration un peu d’'oxygéue A sa portée, c'est & moi qu'il le devrait.
Aussi, malgré les protestations des commares, j'ouvris la fondtre
toute grnnge, sans mo préoccuper des purésies ou des fuxions de
poitrine que, d’aprés elles, je n’allais pas manquer de doaner a la
meére et & l'enfant. Une chose qu'elle ne voulaient pas admettre
non plus, c'est qu'il plt y avoir utilité & laisser le feu bien al-
lumé tout en maintenant la fonétre ouverte: c'étaient la deux
choses yui, pour elles, ne pouvaient pas aller eusemble.

Un pen réconforté par cet air pur, je me remis A la besogne :
mais, je fus obligé d'en convenir in petto, je no savais pas mieux
que deux heures auparavant od en était ma patiente: avait-eile
fuit quelques pas vers le dénouement? C'est ce que jaurais 6té
incapable d'affirmer.

Pendant que je pataugeais, cherchant les éléments d'une
réponse, & peu prés vraisemblable, aux interrogations dunt j'étais
agsailli, tout d'un coup je me sens inondé jusqu'au coude par un
fiot de liquide: c'était la poche des eaux qui venait de se rompre.
Victoire ! pensui je en moi-m8me : le reste va suivre. Je me hitai
en etfet d’annoncer que, snivant toute probabilité, la mére n’allait
pas tarder 4 &tre débarrassée.

Comme je n'écris pas pour les gens du raonde, mais seulement
pour des médecins, je ne croia pas utile d'entrer duns des détails
plus techniques. Je ne me sentirais d”.illeurs pas de force & lutter
avec Zola qui a plusieurs foi- esquissé ce sujet éminemment natu-
raliste, ot toujours avee une nouvelle recherche du détail exact,
mais dont I'intérét documentaire ne saurait toucher des médecins.

Tout en m’essuyant et me séchant de mon mieux devant le feu,
jencourageais la patiente qui du reste avait jusque-ld supporté
ses douleurs trés bravement, poussant seulement de temps 4 autre
une sorte de grognement, mais déchirant son mouchoir & belles
dents. L'entourage piétinaitdans la chambre d’un air plus affairé;
on changeait une cuvette de place, on jetait du bois au feu, on
remettait un pee plus d'eau dsns les cafetidres, on donnait une
cuillerée de vin sucrée a Iz :nalade.

A un moment, ol J'étais pas mal agacé, une des comméres me
demanda 8'il y avait moyen de savoir si ce seraitun gargon ou une
fille, et snns attendre ma réponse, elle raconta gue dans le village
voisin, un médocin ¢ en mettunt son oreille dans le nombril de ia
femme en ravail, reconnaissait le sexe de Venfant, parce que,
quand ¢’était un gargen, il donnait & choque instant des coups de
pied dans cette partie du ventre.” Je ne pus m'empécher de rire
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de cette interprétation fantaisiste de l'auscultaiion obsdétricale.
Voyant qu'elle avait du succds, la bonne femme, qui avait la
langue bien pendue, continua :

—Je me suis aussi lais3é dire qu'il y a certains mois de l'anunée
ol on fait surtout des gargons, et d'autres ou I'on ne fait gnére
que des filles. o

—Eh bien, vous direz de ma part A celui qui vous & raconté ¢a
qu'il est né dans le mois o on ne fait que des malias,

Et tout le monde de rire, ot la commére plus fort que les
sutres,

Une bonne partie de Paprds-midi s'était sinsi passée, et nous
n’avancions pas. Naturellement, chacune des femmes présentes
émettait son opinion sur la situation, sans s’inquiéter autrement de
moi que si j'avais 616 bien loin : Sil'on faisait ceci ?... Si'on faisait
cela ?... Quant !a Mariette x eu son enfast, elle a été trés longtemps
ol ga ne marchait plus du tout ; on lui a fait prendre un breuvage
et c’est venu en un clin d’'eil...... Etc., etc. Bref, c¢'était éner-
vant.

Moitié par agacement, moitié pour faire quelque chose, je me
mets & formuler et j'envoie chercher de quoi hiter le travail, ou
du moins ce que je suppoxais devoir aider au résultat. A peine la
femme qui s'était chargée de la commission fut-elle partie, que je
regrettai d'avoir fait cette ordonnance, et je me demandai alors si
réellement cette intervention était bien opportune.... Et si cela al.
lait amenvr un résultat opposé, me disais-je, ou quelque compli-
cation 7......J'6tais trés ennuysé.

Je me rappelai alors fort4 propos une statistique que javais vue
le matin m8me, et d’aprés laquelle 75 4 80 pour cent des accou-
chements s¢ terminaient heureusement, sans complication et sans
intervention d’'nucune espdce. Il faudrait que jeusse vraiment
bien peu de chance, me dis je, pour gue mon cas ne fit pas partie
de cette belle majorité qui me rassurait un peu.

Mais toutes ces réflexions ne m’en rendaient pas moins fort per-
plexe quant & utilité de ce que j'avais envoyé chercher. Pendant
ce temps, on pestait autour de moi: cette fois, ce n'état plus au
médecin qu'on en avait, mais i la femme qui 8'était chargée de la
commission ; il était évident pour moi qu’elle devait jaboter avec
toutes les comméres qu'elle rencontrait sur sa route et je trouvais
qu’etlle faisait fort bien, car je w'étais nullement pressé de la voir
rentrer,

Elle arriva enfin, avec sa drogue, regut sans s'émouvoir une
gréle de reproches sur sa lenteur, et me dit tranquillement: nous
allons enfin voir si ¢ga ne fora pas aller plus vite, Mais au moment
ok jo tendais le verre & la malade et o jallais peut-dtre retarder
indéfiniment le dénouement si attsndu, survient une contraction
plus forte que toutes les autres, accompagnée cette fois d'un cri
pergant, et J'avais & peine eu le temps de poser précipitamment le
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verre sur la table de nuit, que I'enfant était preaque projeté dans
mes mains.

Je poussai un sonpir de soulagement: de la malade ou de
moi, je ne sais lequel se ventit délivré d'un poids plus lourd. Je re-
merciai en moi-méme dame Nature d’avoir si bien mené les choses -
4 boune fin, sans ou malgré ma participation, et aprés avoir donné
les soins habituels je regagnai ma demeure le coeur léger.

Les suites furent des plus simples; il ne se produisit pas le
moindre accroce, ni pour la mére ni pour I'enfant. .

Ea définitive, je passai dans le pays pour avoir fait un trés heu-
reax début dans la pratique des accouchements...... Voild comme
on écrit Phistoire.

Trois semaines plus tard, —3 la campagne op s'attarde moins
a garder le lit ou la chambre qu'a la ville,—la jeune mére escortée
de ses parents venait m’apporter...... les dragées du baptéme,.

Ai-je besoin d’ajouter qu'd partir de ce jour je me mis plus
sérieusement et surtout plus fructueusement 3 ’étude de l'obsté-
trique, pour laquelle cependant, je dois le dire, jo n'ai jamuis eu
autant de gofit...... que Chiméne pour Rodrigue.

B3

Ti faut que la médecine ait bien des attraits pour que ses adeptes
Paiment encore malgré los déboires quotidiens gui les attendent.

Le médecin est-il zélé auprés de ses malades ? On le déclare
besogneux.—S'il ne fait que les visites strictement nécessaires,
‘il est peu dévoué,” on bion, “ it fait de la médecine en amateur.”

Est il gros, gai, jovial ? Il aime la bonne chire ot ¢l faat le
prendre 3 jeun.”—A-t-il un aspect sévére et une face emmaigrie,
*“ on le craint et il semble apporter 12 mort avec lui.”

Kunvoie-t-il ses notes ? “ Il a peur de n’étro pas payé!”—Ne
les envoie-t-il pus?  Ii est négligent.”

Le moindre débraillé dans sa tenue est sévérement jugé ; mais
g'il a de ja correction, ¢'est “ qu'il doit toucher i peine aux
malades.”

Si le patient guérit, il le doit & la robustesse de sa constitution:
—ag'il meurt de son mal, c'est que * le médecin I’avait méconnu.”
Enfin, si par hasard le médecin laisse 3 sa mort quelque bien :
‘¢ Il était si rapace ! "—Meurt-il pauvre, comme c'est la régle ;
1l y avait un tel désordre dans sa maison! ”

Heureux encore si, ayant traversé quelque grave épidémie, on
ne I'a pas accusé de ne pas guérir les cas pour en permettre la
propagstion | Grattez 'homme civiligé, vous trouverez I’ Asistique.

La raison de cet état de choses me sewble en ceci, que chaque
homme intelligent et instruit peut avoir une teinture de toutes
choses, “ des clartés de tout,” et ne déraisonner sur rien, excepté
sur la médecine ot les meédecins Des lueurs en médecine sont
plus nuisiblos que la plus compldte ignorance. Un homme peut
en jauger, en soupeser un autre d'intolligonce égale. Un médecin
ne peut &tre jugé que par ses paira.



