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TRAVAUX ORIGINAUX

OARDÏOPATRIE ET MARKAGE.

Da ARTHUR Swan Prof. à l'Université Laval.

UHL-lygiène, qui veille à prévenir les maladies et l'aggravation de celles

déjà existantes, s'est depuis longtemps occupée dle la question, à savoir, si

l'on doit permettre et conseiller le mariage, à une jeune fille'ou femme en

état d'aîttction card:aque. Car, l'un des bais du mariage, n'est-il pas vrai,

c'est la procréation des en fants, et la jeune fille qui se marie, se met dans la

position de devenir enceinte, et doit être en état de supporter les fatigues

inhérentes à son état de grossesse, de son accouchement et des suites de

couches, trop souvent, traversées d'accidents.

Quelle doit ètre la réponse du médecin, à la jeune fille qui vient lui

demander une opinion formelle, de laquelle, peut dépendre sa destinée

future ?
En d'autres termes, peut-on permettre le rnariage à use jeune.femme

atteinte de lésion cardiaque, quelqu'en soit la nature ?

Autrefois, il y a à peine 10 ans, la discussion n'était pas longue ; la

constatation d'une lésion orificielle. siffisait au médecin pour qu'il se pro-

nonçàt pour la négative, tant il (tait d'opinion courante, qu'une telle lésion

était incompatible avec l'évolution d'une grossesse normale. Aujourd'huni,
l'on parait en être un peù revenu de cette sévérité draconnienne et gr âce

aux travaux récents du Dr Clis Vinay, de Lyon, en particulier, on tâche

de se former une opinion suivant la qualité de laffection cardiaque.

Peter, qui a tenu avec tant de brio, la chaira de clinique médicale à la

faculté de Paris, avait posé cette formule : fille, pas de mariage ; femme,

pas de grossesse : mère, pas d'atlaitemieat. Mais il n'ya pas de doute aujour-

d'hui, que cette opinion, déjà combattue. dans le temps par Jaccoud et
Huchard, est beaucoup trop exclusive.

Nous allons tâcher d'élucider cette intéressante quetion et essayer

d'en dégager quelques conclusions pratiques.

Le substantiel et savant article, publié surce sujet, dans le Lyonî Mldical

par le Dr Chs Vinay, -nous sera d'un grand secours, dans cette disdussion,

ou le pour et le contre sont 'Ôfeidu nir das autorités médica'es.
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Et d'abord, quelles sont les raisons, sur lesquelles, un certain nombre
s'appuient pour proscrire aux cardiaques, l'entrée du mariage ?

Le premiAr argument est basé sur l'influence de la grossesse, de
l'accouchement et des suites de couches sur les maladies du cœur.

P Le cœur shypertrophie durant la grossesse, et ce fait est un périt pour
une femme atteinte d'une lésion orificielle.

La pathogénie des accidents pulmonaires qui en sont directement la
conséquence, ont été mis en lumière par le prof. Peter.

Prenons, dit Peter, une insuffisance mitrale, sous l'influence de la
contraction du ventricule devenue plus énergique, l'insuffisance mitrale
s'aggrave, car le sang rétrograde alors du ventricule dans l'oreillette, sous
une pression plus forte, puisque le ventricule est hypertrophié, et en plus
grande quantité, puisqu'il en circule davantage. De sorte que, de proche
en proche (de l'oreillette gauche dans les veines pulmonaires et de Celles-ci
dans les capillairf- du poumon) il se produit une stase sanguine- dans tout
le système circulatoire (poumon) par excès de pression rétroactive. D'où il
suit, que les accidents pulmonaires, qui chez la femme enceinte, dont le
cœur est sain, ne dépassent jamais certaines limites, peùvent prendre et
prennent de grosses proportions chez celles dont le.cour-est malade.

Mais les troubles ne restent pas limités à la petite circulaLion. La circu-
lation générale est aussi at teinte ; de là des congestions viscérales amenant
des épistaxis, des hématémèses qui sont cependant plus rares que les
hémoptysies ; de là des congestions de tous les organés viscéraux, du rein
en particulier, qui déterminent la présence de l'albumine dans les urines.'

"'Il y.a plus'encore, dit Tarnier : Plus les grossesses se renouvellent,
;plus les complications ont de la tendance à se reproduire et à devenir graves.

Maintenant, lorsqu'une affection cardiaque a existé avant la grossesse,
il peut, sous l'influence de la gestation, survenir des récidives, de nouvelles
poussées inflammatoires avec toutes leurs conséquençes sérieuses."

Ainsi donc, suivant ces auteurs lorsqu'une lésion cardiaque existe, la
production d'une grossesse peut déterminer des accidents nombreux et
graves.

Cependant, il faut être de bon compte ; ces accidents ne 'surviennent.
pas toujours, fatalemnt. rt il y a un fi t certin, c'est qu'un bon nombre
de cardiaques ont pu devenir enceintes, plusieurs fois de suite, sans qu'on
ait observé chez elles la moindre complication.
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Tarnier insiste aussi sur l'influence de l'accouchement chez les cardia-
ques. " Au moment de l'accouchement, dit-il, la circulation générale
semble devenir plus active ; de plus la femme fait des efforts quelquefois
considérables.

Il n'y a donc pas lieu de s'étonner que l'asystolie soit plus marquée
pendant le travail, que les syncopes et la mort subite aient pu être obser
vées avant que la femme ne soit accouchée. Néanmoins cela est encore
relativement assez rare."

Pour ce qui est des suites de couches, d'une manière générale la déplé-
tion utérine devrait faire tout rentrer dans l'ordre.

Cependant, dit encore Tarnier, il n'en est pas toujours ainsi. Les acci-
dents peuvent persister et les femmes succomber. On a même noté
quelques morts subites.

Dans d'autres cas, c'est'au bout de quelques heures ou plus tardive-
ment que la mort arrive. Il faut faire ici une bonne place pour les suites
de couches septiques qui sont un très grand danger pour la parturiente.
souffrant de lésion cardiaque.

En résumé, si on en juge par les statistiques publiée, la mortalité des
femmes cardiaques aggravées pnr la grossesse et ses conséquences seraient
de 13 % à 61 P/o (rétrécissement mitral).

Si d'un autre côté on regarde l'influence des affections cardiaques sur
la grossesse on trouve encore des faits intéressants.

Suivant Budin, Durosier, Peter, Pavortement et l'accouchement pré-
maturé sont souvent la conséquence de ces lésions.

Sur 214 accouchées cardiaques, 126 allèrent à terme et 88 avant terme.
(Porak). L'influence des maladies-du cœur sur la -terminaison prématurée
de la grossesse est comme on peut le voir, assez surabondemment prouvée

Quand aux enfants, ils sont parfois expulsés morts ; si dans beaucoupde cas, ils sont bien développés et bien constitués, il n'est jpas rare de lesvoir naitre petits et chétifs, (Durosier).
C'est en face de ces faits aussi graves, que la plupart des auteurs incli.nent à déconseiller le mariage. Néanmoins, il ne faudrmit pas être tropexclusif, et il me semble qu'il faudrait faire la part de chaque affectionen particulier. Même'Tarnier admet.qu'il ne faut pis exagérer vu qu'unhon nombres de femmes atteintes d'une affection quelconque du cœur(organique) ont pu men'er à boun fluî.et san.s inc9nvénients lours grossrs.
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Jaccoud. est m6ins absolu que la plupart des médecins. Il cherche à
distinguer selon les cas. " Si, dit-il, la femme n'a jamais souffert et que
ses lésions sont compensées il n'y a pas de raisons de lui interdire le
mariage."

Le Dr Chs Vinay de Lyon, se rattache à l'opinion de Jaccoud et dans
le numéro de mai du Lyon Médical, apporte encore de nouvelles preuves à
l'appui de sa thèse.

D'abord, dit-il, le nombre des cardiaques parmi les accouchées est très
resEreint. Sur 5,000 accouchées, auscultées sérieusement, le nombre des
cardiaques ne dépassait pas 80, ce qui est preu.

De plus, il affirme, chiffres en main, que la fréquence des accidents
gravido-cardiaques, a été exagérée et chez les î des cardiaques, la grossesse
et l'accouchement peuvent passer sans accidets, ou avec des signes insi-
gnifiants.

Pour se prononcer, dit-il, avec équité, il faut faire une sélect.on parmi
les cardiaques et les diviser d'api ès la nature de la lésion : Les unes
valvulaires, les autres artérielle ou rénale, variété qu'il déclare exceptrion-
nelle.

"Le gros cœur gauche, avec bruit de galop sans lFéions valvulaires,
est une complication redoutable de la grossesse ; l'augmentation de l'albu-
mine est la règle et avec elle on voit s'élever, la -pression artérielle, tandis
que les troubles respiratoires, l'odème, l'anasarque, la congestion du foie
et des poumons, viennent interrompre la gestation et mettre en danger les
jours de la patiente : Il en est.autrement des cardiopathies d'origines valvu.
)aires, et si la maternité est une éventualité redoutable pour un cœur
hypertrophié, affaibli et déjà insuffisant, elle ne constitue point une
épreuve qu'on doive écarter quand le fonctionnement de l'organe a été
jusque-là normal."

Le Dr Vinay nie aussi l'hypertrophie gravidique qui est admise comme
un dogme, la gestation n'aurait qu'une influence insignifiante sur le fonc-
tionnement du cœur. De là. le peu d'influence que peut avoir la grossesse
sur un cour quelque peu atteint.

Néanmoins, il croit prudênt de metti'e en garde les intéressées contre
le danger des grossesses répétées, surtout quand elles se succèdent à de
tourisintervalles : la iésistance du myocarde ne "pPut êtreindéfinie et i
arrive un moment où, par le fait de parturitions trop nombreuses, ou trop
rapprochées. son insuffisance appardit et-prut. devenir définitive.
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Mômie à ce point de vue, il y a une g-rande variabilité d'une (diure à
l'autre.celte résistance variable dépend pour une part de l'étendue de
l'altération vallvulaire ; on sait que certinis r,étrécissemienits sont plus ouI
mnoits srsde mèime qu'il existe des insuffisances plus out mo)ins larges
Ifaut tenir, compte encore du siège mûme do la lésion : ainsi l'initffisance

aortique est plus fiacilemient comlpenlsée que l'insuffisance mitrale. lb Je dois
signialer aussiVlim munite exceptionnelle, qui accompagne souvent le rto
cissernont, mitral pur, la mnalad1ie do Dnirosîer, car de toutes les lésions val'-
vulaires c'est peut-être cl qui est comipatible avec la plusi longueù survie

T~nsomeje conclus avec des cliniciens éminents,com Jccu
Hruchard, qu'il n'y a alrenne raison d'interdire le mariage clit-7 lescrio
pelles. lorsque Ila lésion est comlpensée et qu'il n'est, surventu aucun acci-
dont: mais en raison du dan-er qui résulte des grossessvs répétées, il nie
faudrait autoriser le mariage et, la miaternité qu'à la condition de rester
dans les bor-nes de la nîod4ralion.

Par coitre, S'il ya eu déjà des accidetits, s'il est survenui des siagnes
d'inisuffisanice cardiaque comme la cong-1estion înrliwon;aire, des hei('topty-
Sies, de 'arythniie et surtout lor--qu'il existe de l'albuminurie persistante
ave.- r.s coeur, o1n peut affir-mer que la gestation sera grravemnti trouiblée
et l'avenir de l'enfanit comorlomis."

En- somme pour l'e Dr Vinay, pas d'absol ttisme, chaque cas voulant
être examiné eni particiilier, et quand il n'y a p-as d'allcectioti réniale, qu'it
n'lest, rien suirvenut et que lit comipenisation oxito peuit, sans cr-iaintte, per-
mettre le mariage pourvu qtuýon n'accumule pas gro -sesse sur grossesse.

Le pr-of. Leydict qui s'est b)eauicoup occupé de ce sujet, -n'est pas auissi
optinmkte que le Dr Vinay.-

Il comimenice par éltbl;tr dans ses démionstrations 1 CI que les femmneî
cardiaques deviennent aussi facilement et aussi fr-équtemmiient enceinites
qlue les fem-iimes saines jet ceci, basé sur dles observations sérieuses.

92cQt'elýes. sont plus sujpttes à l'avortement; ett que lat gestation les
Cxpqseatx dangers silirieux d'unep aggravationr plus oit moins nio!able,,pàssa-
-gère ont peymaniente, de leuirafctn.

,En somme, leur'vie est, nienaf,ée, et la mort survient; fi équemment soit,
maisirarement, durant la gestation, soit, plus souvent, pen'fiant l'accouche-
ment, soit,,et le plus souvent, peu de enips apties lat délivrance.

ýDe 'plus, parmi celles qui se relèvent de leurs couchies, eni apparence
sanls dommage, il'-en est mômie' unt bon non ibre dont la lésion reste en réalité
définitivement aggravée

1 U
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Aussi comme conclusion, le prof, Leyden est il d'avis que le médecin
doit en général déconseiller le mariage aux jeunes filles atteintes de lésions
va lvualaires.

Pour notre part, nous avons eu l'occasion d'observer trois multipares
cardiaques, deux avec des lésions mitrales et l'antre une insuffisance
aortique, et les résultats définitifs n'ont pas été très encourageants. La
parturiente portant une lésion aortique s'en est bien tirée. La maladie
dans la suite n'a pas paru avoir été notablement aggravée. Mais les resul-
tats n'ont pas été aussi simples chez les deux autres. Les lésions mitrales
ont notablement augmenté durant là gestation et après l'accouchement
elles ont vu leur lésion cardiaque définiitivenient aggravée. L'une d'elle est
actuellement. en pleine cachexie cardiaque.

Pratiquement, quelle ligne de conduite doit-on tenir, quand on est
consulté sur les dangers d'un mariage chez une cardiaque ?

Le jugement définitif, à mon avis, doit être basé sur les faits suivants
I O la grossesse aggrave très souvent la maladie cardiaque existante. 20
Elle est souvent interrompue dans sa marche, par le fait de ces lésions,
(autre danger pour la parturiente). 3- L'état puerpéral* peut être cause
de mort de la femme. Voilà le côté sombre de la question.

Mais on doit toujours se rappeler qu'il. y a un assez bon nombre de
femmes cardiaques qui iésisteis aux fatigues d'une grossesse, sans voir
leur maladie s'aggravei-.

De plus, je crois que. l'on doit tenir compte de la qualité de la lésion,
des accidents qui ont ou qui n'ont pas apparu, et du degré de compensa-
tion.

Si la lésion est et a tor<iurs été fort bien 'compensée on peut, avec
certaines réserves, perinettre le mariage en s'appuyant sur l'opinion émise
par des cliniciens émiients, comme Jaccoud, Huclihard, Vinay, etc.

Je ne crois pas cep ndan., que le médecin doive cacher la vérité à la
jeune personne qui le eonsult. Au contrairè, s'il y a l'ombre d'un> danger
immédiat ou lointain-par le fait d'une grossesse, le devoir le plus strict du
nédecin, dui-il étre cruel pour les parties contractantes, era de faire con-

naître les-dangers futurs et une interfdiction formelle pour les cardiapa-
Ihies assez avancées, afin que, si plus tard il survenait des -accidents, sa
responsabilité fut à couvert.

Car un fait doit re- .er bien présent à l'esprit, c'èst qui dit mariage, dit
grossesse, et la grossesse est une cause d'aggravation de la lésion pré eXis-
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tanite, c'est pourquoi,, il faut savoir mettre les intéresséeg en garde quand il
eti est encore temps.

Cela ne v'eut pas dire que l'opinion du médecin sera toujours écoutée,
loin de là, mais il aura accompli son devoir, pénible à la vérité, avec
lequel il ne doit ja mais transiger.

Dit ARTHUIji Sî,ýIÂno.

NATURE DU GLAUCO.UE

Explication'de l' action cur'ative de /'Iridec tom je.

Notes recueillies à la leçon clinique du docteur Ch Abadie, Paris, -le 23
novembre 1897, par le Dr L. 0. auhrancien chef du clinique.

Le glaucome aigvu et sub.aigu. procédaîig par- crises (obnubilations-
pasagresdela vision, cercl-s colorés autour des flammes) ne pett>~l

quel' ni Par une altA~ratioti permnatente de la région sqw-onuun
par l'effâcenent (le l'angle ird.on ,ni par unt clbargeinenit de stuc-
ture de-l'espace de Fonitana. A de's désordres permanents di-vraient corri-s-
poudrte des troubles fonctioniiels permianents et nion transitoires. Des per-
turbations.,passagères, disparatssant sans laisser de traces, iiéces.sit"nt l'in-
tervention du système nierveutx.

L'opinion d'une origine nerveuse a bien déjà-, été émise, mais jusqu'ici-
c'est à la cinquième paire qii!on a attribué uIne action pi-éooiidért-ý,i

Lesdécouvertes récentes sur- l'auial.orie et la physiologie du système
.nerveux doivent enlever au trijumeau uit rôle qui ne lui appai tient pas.
C'est un ner'f purement sensitif exclusivement chargé de tranismettre aux
centres-les impressions périphériques. Il est centripèite et non ceti trifltge.

L'influence trolphique qu'on lui avait reconnue jusqu'ici danls la Inutri-
,tion de lI'oeil doit être repartie aux fil 45 du syrnp4Lhique qui l'accompagnent
et en tren t enIsu' ite dans lat cons.titutioip des nierfs ciliaire-ts. Si l'on répète, en
,effet, i'e-xp)érienee-de MNagenidie et de Suiielen, la section itac'nuedu
-trijneiau clanis, le ,.but~ de déteriter des trou! 1 's trophiques de la cornée.,
Cestroubles ne se manifestent plus ou sont enrayés dans leur dévelIonpe.
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menML an on coupe sinit 1 iinéln*leiil le sympathique ceri'ic::l dut m()me
CÔlé. Ces faits ont été bien mis~ onmière Par 1 ,s travaux de M. Spatliia
(Annales d'Oculistiquc, juil I 11896>.

La même chose a Eeu eni cliiur-ie où l'al 14>in dut -anti-ion de Gassvr
n lest presque jamais suivie de coîuj 1 vatiotis oeil tires (voit- l'ouvrage de
ICrause. Die Netir i g-ie* etc) C'eL'-L aux El ts d n syrtpaiqutte (lii lollgt'nl

a -s ners lirs qu*1l Iàaut attrib)uer 1, rôia, prinicipzil dans ces troubles
ilutrftifs (le l'Sil.

Ceci bien éta> li, nous lions dé.mon trer que, danis le gl1 Licorne, tout se
Cc.rpi)i te commrie s'.1 y avafit une excitationi I.antôt passagère (foi)ni iuii à
cises) ltauîlôt erimatiente (Ïrrme cli îouiilîîîeî, des fibi es vaso-dilatat-rices;
des vaisseaux (l1 Ril. TMI est, nous espérouis le prouver, le véritable poinit
de départ dle la malaîdie. T1oits les autres symiiptônies et p.hénomèénes mnor-
bides découlent de celuilà?.

L'augrientation de tension rýésulte de la iréplétion. sanquite exagérée (les
* vaisseaux~ et peut-étre ýaussi de l'hypersécrétion des liquides minra-oculaires qi

en est la conséquence.

François Frank a fait cette remarqlue imiportante qu-- les vatso-dlilata-
teurs de loeil ont la même oiinie médullaire, et suivent le Mmne trajet que
le~s nierfs dila tateurs de la pupille. Rieni d'étonîîai dès l'ris que la Pupille soit
constamment dilatée dans Id iliacorie, l'excitation de ses nerfs dilatateurs
-tyant, lieu en même temips que c Ile des dilatateurs dles vaisseaux de Voeil.
.Mais la preu.ve la Plus éclatante que le glu!reest bien réelement provo.
qué par une vas&-dilatatioii des va'sseaux (lguîî e l'mil nous est fournie.
par-l'action des-tmydriatiques et des myotiques. Par l'emploi ie ces subIs-.
tances, îîous pouvons à i'eloiité provoquer oin faire disparaître lesphévon-
nes --latco!natetix. Or, ces agents sont tout simpiflomt1 des dilIttateurs ou.
ees-conistricteurs des vaisseaux 'de l'ce ilco rue,, ils I,, sont de la1 pupille.

L'atropine aggrave toujours, quand ellce ne les provoque pas, les crises,
glauticomate uses ; or, Fatropine a mne action) vasýo-dlllatatr-ice incontestable.
L'ésérine, att contraire, diminue (osamentl test es crises de glau-
comne et elle est essentiellement vaso-constrictîve. On Peuit donIc, Par 'lé
maniement de ces deux substances, provoq -uter ou fair-e disparaitrele glaui-

N'a4ton pas ainsi en n-ain 'Ià preuve expé ri.- enrtale de la véritable
nature de la maladie ?
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L'irîdEcto mnie ait sûrem ent dans lc g ' !1;tcorne aigru, an le g uc m

suib-aigut et d'une façon, généracle dans toutes 1, formes de gicome oùt les
troubles fo ncion nels, solt Lnemteis Comlmenlt expliqlue' latonc
tive (le cette opéî'atiain ? voicij nos idées à ce sujet ex t-laiocu.

Dans les conditions iiorrn't;1les les Courants nerveux qui règlent les rap.
Ports réciproques deýs di i lLaions é', des contrictiolis vasces, prorn

îe "xs crclau enerveux situé dans h iprlie moyenne de l'gris, dans
lequel1 aboutissent uIl cer'tin nombre do filets cil.airesý

Quand le courain nleveuix vacso-dilaitatleur l'em"rrporte, il parcouirt sirs
interruption ce plexus cicliret t i (ilatation des vaisseaux de l'oeil enest la conséquence. MN.is, si J'on vientL à couper ce plexus nerveuix, l'action,

surx<'taTtedu couirant; dila ta leur cesse, ef, tout rentre dans 1'ordî'e.
Les vaisseaux Sanguins n'ont plus désormais que liil' dilatation,

moyenne. Dans il'rîdectomjle ce ,,'est oc.a 'xiind 'rslimm
quli agit, mais bien l'excision d'une portion du cir-citL nerveux qu*,t renl-
ferme.

La démonstration iîgotlleute du bien fondé dle cette ;pllction, théo-riqueest facilec à étal,1:r.1 Dans ILe -Iiinc aigu, ilo xieSmlmn
comnme Cela est airrivé qil elq il -lois, soit La sphincter pupillaire. soit la Péri-Phérie ciliaire de l'iris sans toueri à la zone moyen n le qui contient lePlexuls circulair.e. Factio'n opératoire nl'a plus-. aucune actiooi ou -Vertu cura-tive. Si lpar contrm oit se co)Inte d'excise,' la portion iriv'nne mnoyemne,contenîant le réseau nierveux. (,i)laisn itates 1.-s poriGons sphiniCter'muî,es

ont cJaie, rn.ibloil guérit asibioln qui'.výc l'excision ople.De
même peu importe que la brèche irienne soit lreou étroite, pourvu-t(lii elle comprenne tonute la largeur dle l'iris. J& dis j«lus :une simpilel- section
Sanis excision sera itr ufl~ e

Preuive aussi qui- ce n'mvst pas, commne le voulaient quelques-uns, la sec-
lionsuléo~coiée Ici scléî'otonîe qui guéèrit, c'est que. si ofl n'y joint

pasl'eciso(le l'î is, le, épit n'est q-nie de q nekînes jours, le glaucome
réappraît.Si, au col] trai 1-t, alors, inme (jle la section -porte enpliîisi

Corné1cen, l'iris est. exci conivenabl,'meutt, le succès est aussi complet que
1lrsque l'emplacement de la section est dans la sclérotique. -

CÇet ensemble- die preuves démonre, , pie, d'unge façon péremptoire,que c'est bien- l'eýxcis.ion ou même la. simple sectioni du pl'oxs nerveux q.ueCotien'lt l'iris q-ni fait cesser ces phiénornéties glaucomati-tux.
U~ Qlaucomie chronique se présente sous un aspect unt peu difiérent.. Ici ilfl1-1-a p.lus d'intermittence dans les phlénomiènes. La tension. intra ocula'ire
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s'élève lentement, progressivement, entraînant à la longue latrophiegl.

comateuse de la pupille, sans provoquer le moindre symptôme i'éactiolinEL

Dans cette forme de glaucome, ni l'iridectomie, ni la sclérotomnie ne

donnent d'ordinaire die résultats durables. Faut il en conclure que la

nature de la maladie est différente ?

Non, nous en avons encore la preuve dans l'action de l'atropine et de

l'ésérine qui reste la mêmne que dans les rormaes aigluës ou à crises intLer.

mittentes. La vaso dilatation des vaisseaux de l'oed est encore en jeu, car les

inst-illations d'atrop)ine son t toujours néfastes.

L'ésC,1ine et la pilocarpine au contraire vatsi constrîctives amélIiirent

toujours, ce sont à vrai dire* les, Seuls remèdes du glaucome clironiique

simple. Les nmyotiques n'ont une action curative qu'à la condition d'être-

instillés régullièremen t, systlématiquemient, tous les Jours. Dès qu'on cesse

leur emploi la tension intra oculaire séè de nouvcau et la maladie

reprend son cours. Pourquoi ? Paricvqui'aut bout, de vingt quatre heures

l'actiou vaso.constrictive de l'éCséine est épiiée et pour maintenir cette

-vaso-constriction, une nouvelle inistillation est tiécessiiirQ. Ou ne saurait

exiger une preuve plus convaincante.

Dans le glaucome chronique simple la vs.iaatondes vaisseaux de

l'oil est Permanente. S'il s'a.-issaýt comme l'ont, soutenu certains auteurs,

d'3une dCésoirraniisailon matérielle des envelo pe de loeil on inânie du nerf

optiquie, est.,e qulel'act!in de l'aIropine et de l'ésérinie, qui perniettet

pour ainsi dire de modiier à notre gréà la mala(]iv' seiraiL coniprehieail)le?

Mais dira.t.on pziiiiqkioi l'iridectonwie niag-it-elle plus alorscommine danis

les formnes aiguës et intLermitten tes ? L'ex pl icatLion n'ost, .leut Lt pas très

aisée à donner. Nous allons dire néanmoins comment. nous la concevonls.

Dlans les formes aiguë~s et imtermittentes, ce svrait, surtout 1 £ vaisseaus

du segmnt antérieur de l'oeil qui euti eraient, en jeui. Les dilatations v'ascti-

laires se feraient sentir dans les procès cil*air-es et l'iris et les ilets ner-veuiX

qui règlent la vaso.dila-,tatioil et la vaso-canstriclion de ce départemient vais*

c.ulaire- seraient précisément ceux qui se rendent dans le plexus nierveulx

irieui. Donc, section de ce plexuis, cessation de la vaso d1ilatation CettLe hypo-

thèse est, d'autttan)t plus acceptable que ces nerfs vaso.dilaititurs, conWi11

nous l'avons (léà dit, ontl Z orgie lmôetajet que ceux qi

vont dilater la pupille.

Dans Ittglaulcomne chronique simple, ce n'est plus l'irrigation de ce

tdépartement. vasculaire de l'oeil qui pr-ésenterait des modificatioas.
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La dilatation des vaisseaux n'aurait lieu que dans lai transe cliool.
dieilue, dès lors les Phénomènes d'hy persécr-étion qui accomp~agn~enît cettevaso-dilatation ser-aient beaucoup moins actifs, la tension s'êleverait beau.COUl) plus lentement, miais d'autre part, les -Mlois nerveux vaso-dilatateurs
de cette réin 'étant plus les müêmes et n'aboutissant plu> au plexu1s irien,)la section de ce plexus n'aurait plus une actioil curative.

SI avec l'iridectomie nous sommes bien amspour combattre toutesles formes de glaucome aigui, slb.aigëîIl à clises intermittentes, ions lesommes nmoins contr-e le g-lauicomie chirouique simiple. Dans beaucoup (lecas, ni l'iridectouîie, nli La sciéi oloie(, nie donnei t de rslasstjia.
et c'est encore l'emploi régulier etssmaiu dts liýliyties, quLi, sansamenvr la guiéisoni inienit pourtanît l'oil dans le sialW quo.

Il faut niieavouer que nous renc lltic;is encore certaines formes degl1aucomle chr-onique simîple qui, malgré l'iîidectouîie, la sclérotomie etl'emloi régulier des nii yotiquies, conitinuent leur marche extriîîellieî,tralentie, il est vrai, mais encore priogrefssive, aleenîiaîît, le mralade vers la
cécite.

Dans ces cas qlui défient encore, toutes nos ressources thiéiapeuliqîîesactuelles, il y a lieu de clica-clier la (0uéi-ison par d'autres nmoyens. OluPourrîait, ce nous semble, agil- sur les net-fs v;îso.dilaii>îîs de l'oeil encoupaint le tr-onc du V.yi)intliqute cer-vical qlui les i-eu l*inle, commie on lefait avec suci ès danîs le p2oit1e Coî.l]alniînle. D'oî-s et déjà, je ci-oisplouvoir- prédire q ne la section d n symupat hiqu~e cervica t jouera bientôt unigrand rôl en ophitharnologie. 'exc;isioi1 d n gatiglioti Olilît baliimiqtie donnte-latit aussi de bons résultats. Mais cette OpÔt-atiox lie î.1l-aît. gîr ta'que en raison de la p)etitesse dle ce ganglion, perdut au uîîi lieu de, la gi-aissede l'oibite~ et autss;i doe la aiffie,îiltô trüs grande d'Ôvitteî- la settLoti des- artètesciliairies et de l'at-tèi-e ceintrtale dc la ri- iine. Oit pou i-taI itiéuîîmi lateinter- à la place (le l'etiucléittioii datns les cals de glatuconie douilotiieux
avec perte de la vision.

Il y auriait encore une autre manière dle touirinetr la cli- !lku I té clans leglatieoine1 chrioniqjue simp)lle. Ce serait, de s'effoi cr d'obten ir une cica-
catrice à filtraljon.

Ce n'est pas alors, il est vr-ai, à la nature môo <Ilu mal qu'on satta-qule, mlais à ses effets. On iî'etnipôclae pas lîye-ôéio des licquidesniais, en favor-isanît l'écoulement on r-amène la tensioni iitra-oct.lair-à~f lan'ormale. La sclérotoimie simple, iVleie~cnnna p)as donn à cet
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égard les résultats qu'on pouvait en espérer. D'ordinaire les lèvres de la
p)laie se réun ;issent regu I èremlentL sans subir la dégénérescence cystoide et
la 1iltration dcs liquides eni excès lie, se lait ur mieux après qu'alvant.

Pour rendre la cicatrice cystoïde et perméable, ý,n pourrait, uneu fois la
secti ni de la sclérotique achoe-eée, laisser quelques temps entre les Ilves do
la plaie soit mne anse de il catgrut, soit un lbauconijotictival, comme
on t'a déjà proposé. C'est aux chirurgiens à s'ingénier e.t à modifier la

scléotoniesirnp!e, de 'façon à ce qti'elluý soit suivie de dégénérescence
cystoide permnanente jouan le r'ôle d'une soupape de sêrtté et nie permet-
tant, pas à la tension intra.oculaire de s'élever au dessuls d'unle certainie

lite.
Paris 23 novembre -1897,
A Québec le 12 novembre 1399.

C~n!udEes nu&a2uiKeq illaervief4 it I'i»'litltl île 1*11te-icu

Par le Dit J). Biiocïîiu.

Phi hisic Pu lmnonaire et syphilis du poumnion.

3ëme OIISIE-R.ýTloN. Le malade que nous avons ob)servé au lit 33 est
agé de 41 ains; i.1 a c'xercé les mirsde menuisier et de peintre depuis
plusieu rs an nées. Comin m antécédents Personnels, il dit a voir fait un

ugeré-iulier et un peu abusif des hiois:so.is alcooliques pendant les sept à
huit, ans qui ont. précédé sa maladie; durant la mê-nme période, il a été
atteint il'une iniflammnation aiguë des poumons et il euit une ttqed
colique satuillliiie suit le (le la paralysie du~s extenseurs de la main et de
l'a va nt-bras. Depuis ce temps, il a. senti diminuier ses for-ces ; il était porté
il la toux et il éprouvait un essoufflemnent facile durant les exercices; enfuli,
il y a sept mois, des attaques d'hémioptysie, qui se sont répétées à différents
intervalles, F*ont forcé à 'venir demanuder son admission dans nos salles.

Comme antécédents liéu éditaires, il rappelle que son père est mor't de
consomiption à la suite de pleurésie, à l'âZ;e de-4-2 ans, de mêème un frère et
une soeur, rtiti et l'atre vers Fâgec de trente ans ; dle plus, uii autLre de ses
fLères souffre actuel lemen t, d'hémoptysie.

19ô
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Au printemps dernier, se sentant assez bien renis des suites de son
crachement de sang, après un séjour de quelques semaines à l'hôpital, il
crut pouvoir reprendre son travail, mais la faiblesse générale et des don-
leur's particulièrement vives dans la région lombaire et sur le trajet du
nerf sciatique droit l'obligèrent à revenir dans nos services. Son attention
fut alors attirée sur une excroissance un peu douloureuse vers I'extré,
mité sternale de la troisième côte gauche ; l'inflammation gagna les tissus
voisins et se termina par un abcès qui fut traité par l'incision et le rZiclage
de l'os malade; la guérison ne fut pas complète cependant, et il en est
resté une fistule qui semble faire communiquer l'air avec la cavilé pleu-
rale Peu de temps après, il nous fit remar:-quer qu'il portait u'ne indu ra-
tion à l'un des testicules dont le d4veloppement parut assez rapide. Ren-
voyé de nouveau dans le service de la chirurgie, il dut subir l'ablation de
la partie affectée. Ces deux lésions furent rattachées au méme priocesus
pathogénique de la tuberculose qui avait primitivement envahi. son pou-
MOU.

interi-ogé, d'une manière particulière, au sujet des commémoratifs de
la syphilis, il se dlit parfaitement indemne de tout antécédent spécifique
il n'en porte, d'ailleurs, aucun stigmate appréciable en dehors de ces
lésions localisées à une côte et à un testicule dont le début et le siège
pouvaient éveiller, à pre nière vue le soupçon d'accidents tertiaires de l'in-
fection syphilitique. Mais la recherche des bacilles dans les crachats
ayant donné des résultats positifs, il ne pouvait guère rester de doute sur
la nature de l'affection du poumon et même .des localisations ext-a pulmîo.
nai-es.

A l'examen, la percussion dénote une diminution de 'la sonorité dans
la partie supérieure des deux poumons; la matité étant plus prononcée à
gauche. A l'auscultation, on découv-e, des deux côtés de la poitrine, des
foyers disséminés de l'infiltration tuberculeuse, aux différentes périodes,
avec signes correspondants, et l'on remarque particulièrement une respi-
latior caverneuse àvec gargouillement à la région inters'apulaire, du côtégauche.

Le diagnostic ne pouvait guère être hésitanten face d'un sujet dontVhé-édité, déjà chargée, (père, frères, soeur, victimes de l tubeculose)
avait été aidée par linflnence nocive d'un usage prolongé et ahnsif drsliqueur-s a!cooliques, et qui, par son syndrome pulmonaire actuel, réalisait
ul type pour ainsi dire classique de la tuberculose pulmonaire chroni-
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que, d'ailleurs, nettement confirmée par la présence des bacilles dans les
crachats.

Ce cas ressort, cependant, do la banalité de l'évolution de la phthisie
tuberculeuse par deux éléments dont les rapports serontimportants à appré.
cier dans la discussion du diagnostic différentiel de la tuberculose et de la
syphilis pulmonaires: ce sont Io l'abcès costo-pleural et l'inflltration néo.
plasique de la glande testiculaire ; 2o les signes physiques (souffle à timbre
creux avec ràles muqueux et gargouillement à la région du hile du pou-
mon) qui, comme on vous l'a appris, rentrent plutôt dans le cadre symptoma.

tique de la syphilis dont les lésions débutent souvent à ce foyer.

4ème OnsErvATioN. Il me tardait d'arriver à vous soumettre l'obser-
vation de cette dernière malade sur laquelle se concentrera l'intérêt le plus
particulier de cette leçon puisqu'elle nous fournira le meilleur exemple

pourvous indiquer les règles à suivre dans la recherche et l'interprétation
des signes du diagnostic différentiel entre la tuberculose et la syphilis pul-

monaires, à la période où ces processus réalisent le syndrome de la phthisie

vulgaire qui fait le sujet de cette étude.

Il s'agit de la malade que nous avons examinée, ce matin, au lit 95.
L'histoire qui nous en est fournie et que vous avez pu d'ailleurs corroborer
par cet examen est la suivante :

C'est une femme âgée de 42 ans, mariée et mère de trois enfants. Ses
antécédents héréditaires n'offrent rien d'intéressant à noter. Parmi ses anté-

cédents personnels dont les rapports pathologiques méritent le plus d'être

étudiés au point de vue qui nous occupe, nous devons mentionner, en

premier lieu, que ses quatre premières grossesses ont été interrompue
par des avortements, à quatre mois, avec foetus morts; les trois dernières
n'ont pas été compliquées et lui ont permis de rendre à terme des. enfants

bien portants, malgré qu'elle n'eût été soumise à aucun traitement spécial.

Elle rappelle avoir eu, il y a quelques années, plusieurs attaques d'inflan-

mation de poitrine, qu'elle désigne sous le titre de pleurésies, niais qui

guérissaient assez rapidement sous l'influence du traitement. Sa résis-

tance générale a semblé diminuer peu à peu, cependant, depuis ces attein.

tes, enfin, il y a trois ans bientôt, elle a été prise d'hémoptysies assez,
abondantes, dont les attaques se sont répétées trois fois, à intervalles

de 1 et 2 mois. Ces hémoptysies étaient préc3dées de malaise général,

avec éta.t fêbiile et quintes de toux.

I% 4
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Admise à l'hôpital, lors de son premier crachement de sang, elle se
crut assez bien rétablie, an. bout de trois semaines, pour retourner à son
domicile ; une seconde attaque, deux mois après, la força à revenir deman-
der sa place dans nos services, d'où elle n'est plus sortie depuis.

Vers cette même époque, elle remarqua un gonflement à la partie dor-
sale de l'articulation du poignet, dont les mouvements devinrent de plus
en plus gênés et douloureux; cette tuméfaction s'étendit et détermina.
plusieurs mois après, un abcès pour lequel elle fut traitée au service de
la chirurgie. La guérison, de même que pour lésion costale de notre
malade précédent, n'a pas été complète; une fistule s'en est suivie qui laisse
écouler un liquide clair, légèrement jaunâtre ; de plus, on constate aujour-
d'hui de la mobilité avec crépitation à la tête des os de l'avant-bras, ce quiindique que l'articulation a été profondément atteinte.

Lors de sa première admission à l'hôpital, cette malade fut considérée
comme un cas de tuberculose à la deuxième période; elle présentait en
effet des signes d'infiltration avec craquements disséminés dans le sommet
du poumon droit: ce qui, joint aux accidents d'hémoptysie avec état fébrile,
et à l'arthrite fougueuse du poignet, parut suffisant, à première v'ue, pour
justifier le diagnostic de tuberculose. Malgré le traitement, l'évolution de
la maladie fut progressive. Quelques mois plus tard, après un changement
dans le service médical de l'hôpital, cette même malade fut soumise à un
nouvel examen : ses commémoratifs de fausses couches répétées, au 4ème
mois, avec fotus morts, en même temps que certains signes physiques
témoignant de lésions localisées vers le hile dn poumon droit, éveillè-
rent le soupçon bien arrêté d'une pneumopathie primitivement syphi-
litique, et, le diagnostic de syphilis du poumon ayant été substitué
à celui de phthisie tuberculeuse, elle fut soumise, d'emblée, au trai-
-tement spécifique, sans qu'il ait été fait mention, cependant, de la
Techerche des bacilles tuberculeux dans les crachats. Nous devons ajou-
ter que la lésion de l'articulation du poignet, qui avait été regardée, en
premier lieu, comme une localisation extrapulmonaire du même processusde la tuberculose dont le poumon paraissait révéler les indices, fut mise
en ligne de compte, cette fois, dans le nouveau diagnostici comme uneautre lésion en évolution dérivant de la syphilis et comme un temoin quico-robora it l'idée de p'lnmopathie syphi tg.

la malade pleine d!espérance dans le nIouvea.n traitement -qui lui lais-itNettr.evoir des résultats:b.'aucoup plus .décisifs etL.ilus .prompts, ;a :sou-
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vent rendu le ténoiga. dans la suite, qu'e.lle eux eprouvait une arnéio.

ration Li-ès senisiblo, dlu iî)is, dans certains sym iptôtneýs qui ft%.ren ýttités,

d'une mièiiira assez mai quce, mnalgré certaines iecenescetices à di Iléretits

intervalles. 1,'intoilranice de l't-stomaýC, avec crises de diarrhéùe et accès

fébrile, obligoa, ce.ulant, à de l'réqaciites initerruptionis de la médication

iodiurée.

GCes témnoigniages de la maltade et ces périodes d'accalmie dans l'évilui.

tion de plusieurs symptômes de la mnaladie pulmonaire, sou's l'inifli.cnce du

traitemntt spécilique, ordonné et suivi avèec conviction, n'ont pas maniqué

d'accréditer aux youx de ltus pctndanit uiti certain temps, le diagnostic du

sý pilis du l)ouinioi et de st! servir d'argument à l'encontre de celui de

phthisie Ltul)orcith-use. Mais clans leur ensemble les résultats, de cette

long-ue Période de traitement spécifique, comme vonls avez pu vous ei

-conivaincere, sot loin do doiner l'idée de l'un de ces triomnphes thérapeuiti-

ques dont parle Dieuilafoy, eii rappelant que des cas de sypiliis pulmiio-

rnaire, sîiulanit même la gangrènie du poumon, ont pu s'améliorer' et

guérir, dans Feospace de quelqI.ues semnaines ou de qui 1ues mois, sous Vini.

fluence dii traitemnt mixte par Fb:dtire et 1I mier-cLuî-. En i eI-L, l'exa*

i-en que nious avons fait, comme préludte à cette leçon.-, vous a révélé uit

état de sclérose avancée danxs la in )ié stnpèrietirc du pm-u n9n droit, avec

disparition de tout murmure respiratoire normal et râles, craquemenits,

mati-té eii môme te'mps que soiile et gargouillemenit à la régioni du

hile. Le poumon gauche, de son côté, présentait au soi1meL des signies

di'infiltrat.iofl secondaire, à son début, (submatité, resp:ira il ~d rln

gée et crépitation dans la fosse sus-Cépitieuise,) comme on pouvait d'ailleurs

s'y attendre dans le cours d'une tuberculose chronîique dont l'évolutioi

n'aurait pu êàtre entravée par le traitemnt,îî suivi.

Nous ajouteronis, pour compléter l'historique de ce cas controversé,

que la recherche des bacilles tuberculeux dansý Jeux examens antérieurset

notamment dans celui que nouns avons fait faire .eji vue de cette leçonl, a

donnjé, chaque fois, des résultats positifs qui nious permettent de trffmi-

cher sûrement la question, du moins pour ce qui r'eg irde le diagnosic

de tuberculose pulmonaire.

~1i.icett3 expertise bactéeriologique, plusi'eùrs fois rep'étée, établit

sur une base indiscutable le premier diagnôstic 'de phthisie tuberculti5e

auquel nous nxous étions arrêté, il y at deux ans, lors de 'a p-cr-ière admni.Ç

sion de cette malade, elle ne saurait, d'unm autr., nous perfiret
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d'éloigiier sûr"emen t le son jiçont d'uttei sy'ph il pui iîlair oiemitt eEl] etret, il n'existe aujctIjne, ilicornlati hilit é ci it cî's do'ux lrr~tsthr
,cilose et s-Yphlilis Peuvent se dévelojîp rî <'li-z le mêmeiii- siîji', d'tune tnanièrecotiteînpntruie, et dans titi nîiume org-aile ; les lésiotis ,ylililiIqties pri'éxis-tantes cIaits le poumiton Pouva nt set-vîtit' de orte îl'eitm'é-- à l'ii 'ct.ioi par lesbaoilles t uberculeux. Voilà pour 111usd le (-,as q uit', nous éludions méritequ 'oin -,y arête puîisqu'il I* -l<)u ý nu raàlnr piécaîi e îi iii ax élé-tn('tits cliniiques qui <loi vott enttrer oun ligne île comlpte <laits le diagniostic

différentie'l entre ces cl'nx etités itioi'bttl,.s
Li diagnostic le tuîberculose ne puî(vatiît plus être- mis eil douWe al lasite des résuiltats positifsr de la u'echei.<. lù es bacilles lait.s les Crachatîsque [lis avons mnentionnlés, Voyons Pliutôt quels Sot tO lsSIgus 1 'eeîteir nio:re mnalade qui onît pu servir à appuiyer 1-" di;tiios.ic dd syphilis pri-

mitiveý du poumon10.

Ces signes, que l'on retr'ace dans l'histoire 'Je ce sujet sont les sui-vats le (s '-ontîétiiortî* dle fauisse-s coches iééé. ail iluatrièmemois avec foetus morts, ail déhit t du iariage( -, 2() le, lésioni cés versla r-égioni du hile? du pouinoîî aroit, sièg-e fréquent des loc-ati.ïattoi.s syphi-litiqaes ; 3o l'affor-c.t i e la jointtu re du poignet, avanut pli être con.iidevéecoImme lésion spécifique et] évolutioni, du moitis à sa p)ériode d'inifiltrationfoil.geimise ; 4o) les iré.uitits favorables, eu apparence, lut ttaitemîumît an h-sypilitique par la miédicatîoii iodurée et mercutriel le.
On rie pput s'emnp cher d'aidmeýttr-e qui' cv sont bieni là autant. de signestrès propres à éveiller' le souîpçonî rationnel d'unîe syphilis datanît dé,jàa',issez loin, et susc<ept.ible, Par conséqniîlt, dle détert unr i'cl côté dos liou-Mions et dut systèmne osseux, des accid. lits tertiaires identiques aux lésions,que nous revèle cette observýation Airêlons.îîots mainltenant, à l'inlterpréta-tion de cha1«cut de ces signes et voybnis quelle valeur' on p"tut lenu' accorder

pourI établir le diagnostic différentiel qui rious occuip.
Et, d'abor'd, les commémoratifs de fausses couches répétées, ïï la mêmiePériode du quatrième mois, avec foetus; mor'ts, l)î'uive t ils four'nir unlevalent' absolue en faveur de.l'idée d'unte inifection syphilitique pr'. xistanîte
Bien que ces accidents le la grossesse téinoign'ctiî généralemnent enl'aveu1' d'unle inîfluence spécifique, ifs IIP peuvent, cependa aitnci-.m-iierdirectem6uîit la mèr'e: l'hérédo, syphilis paternelle, pat touit admise, poti-an

tOUItauissibÎin qne la syphIiîs maternelle, entrer' eui ligne de compte dansla p)athogétIje de ces accidenîts ; 0i1 sait, de p!us, qu Lile km nie £tl.ié,- à
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n lmtari syphli itiqueo, petit colirevot r ir giss7ie dIlýn N e> ~îqiielles

,'oSur 01 ou e roeI1us subira toutes les coîîséquticîs di. l'infection syphili-

tiqijF s:î115 qui'elle nmême n'en ressenite ittieunie atteinte.

Csfaits. d'laicide(nts répété,; dle la gî oseesso par la seule influence de

P'hérédo -yplli lis paternel le, la nière resiawî indemne, ont, été surtouit is en'

lumière par- leS récents travaux de Foutrnier, qui ont léioîîlié, et) même

temnps, que l'O"i p'itiiit étab lir la sauvi gai-do dul foetus contaîminé par

l'hérédo syphilhz. en adiirnde bionne heure. le traitemient spécifique

à la tètre, q1uoiquîe sable. .Ces faits, d'iiii iiitéiêét tout particu lier, aut point

de vule ohstélrical, ont été acceptés et coiliîspar la très grande majorité

des accoucheuirs. lis nous permettent, d'uniti tteté,de tirercette convclusion',

pour le cas qui nlotis 'occupo. que les antécédents de f'ausses courhes, niette-

muent iimputables à la syphilis, n'ont anuune valeur absolue, pour affirmier

le.%itteiCP de cette maladie spécifique chezla nièîe, pui.squ'ils peuvent ser-

vii' aussi bien à incriminer le père ; tout ait plus, par cotiséquient, peuvent-

Ils établir uit soulpçni rationnel ; mais pour en arriver àposer un diýigtios-

tic ferme, ces signes anamnestiîWes% demandent à être corroborés par

d'autres signes plus pathognomoniques.

Remarquons d3 plus, comme nous le rappelle l'observati 1on, que notre'

malade, après ses fausses couches con-écutives, a pu conduire à terme,

dans ses dernières grossesses, des enfants bien portants, sans qu'elle ait Subi

aucun traitement spécial On pourrait Petit être prètendye que l'influence

syphilitique s'est attenuée spontanément chez cette femme; mais comme ce

sont précisément les 1dernières grossesses, terminées sans$ encombîre, qui

ont précédé de pr-ès l'éclosion des accidents pulmonaires et des lésions

osseuses du poignet,,que l'on ne saurait rapporter à autre cause, en' dehors

de la tuberculose, qu'à une syphilis tertiaire, il me semble difficile d'admet-

tre cette accalmie naturelle. En effet,, les accidents hémoptysiques avec

signes d'infiltration pulmnonaire ne sont survenus que treize mois après le

dernier accouchement ; dans l'hypothèse d'une syphilis préexistante, il nme

Paraltrait plus rationell de supposer que l'i nfection loin d'être éteinte, était

encore en pleine virulence, puisqu'elle se préparait à envahir le poumon, et

le dernier enfant n'aurait certes pas dîtéchapper à son influence.

Interprétons maintenanut les signes tirés de l'examen du poumon.

Il v ous a été rappelé que les lésions tertiaires de la syphilis ont pour

siège de' .rédiletlion la région du hile du Poumon droit ; et l'on a'pu vous

faire constater$ alors comme aujourd'hui, chez notre malade, les signes

ordinaires qui laissent présume; cette localisation (souffle et râles vers le
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brornterne et l'épine de l'omoplate, crépitaition et gaPrgcouiîlement vers letroiièm ouquatrième ezlpatpe intiirsb;ostal, en avant.) Nilais, ce'3s signes appar.tieninent-ils si exclusivcmenit à la syphilis ptUlmonaýire qu'lon puisse leur.accorder une valeur absolue dans unt diagn.ostic, différentiel ?
Les cas que nous avonis examinés ce mlatin pourra.ient seuls sufl'ir Pourélucider la rép)onse à cette question. En effet, parmi ces quatre malades,choisis pour ainisi dire au hasard danis notre service, trois offraielit cessigne--s deloca-lisationi vers la région du hile de l'ilni des deux pourmons, etdeuxd'entre eux, si nxous exceptons la malade qui fait le sujet de cette discussjon)étaient arrivés à uit état de tuberculose avanttctée, sans autre soupçoni d'il,-

fection syphilitique.

Il est bieni reconnu, d'àillettts, en pathologie,' que la tuberculose, àse s différ'entes périodes, si elle détermnine le plus souvent ses lésions primi-tives aux sommets des poumnons, en arrive toujours, à plus ou Moins lngueéchéance, à atteindre la régioni du hile par unie infiltration descendante, )travers le- parenchyme puluionaire ou par ses localisations dans les gangl,,ionstraciéo-bronc(-hiques, et qne, mê-me, o'lte peut débuter d'emblée par cefoyer des localisations sypiiili?.-iqtils :de telle sorte que les zoulliles caver.neux avec rales muqueux à la région de l'épine et même avec gar-ouil-l1eients à la partie alntérieur-lcrrso laiii.e di poumnon droit, à queilquiepériode que ce soit d'kine affection pulmonaire, ne saiîraieî1t avoir (l'autrevaleur que celle de signies dle pî-ésornptioti en faveur de la syphilis et niepourraienit llre considérés comme pttiogntomoniqîjes pour éliminier d'autresprocessus .morbidesý, susceptible.; de dée-ie*des local4sations Mdenti.
ques.

J'ajouterai que ces signies per-dent lour plus gr-ande valeur lorsque,Comme dans ce cas-ci, on1 ai-rive à les interu-éti-t- plusieurs inois- après lespremièrs accidptnts, qui ont pli perme'ttr-e da conistati-r, art pr-emier examen,des lésions nen.cinet «accu sées ants le soImmet d'uli poiîmn,,n dolit 'hlDe fait que trahir, -plus tard, l'évolurýion pr-ogressive par les signies nion-veaux qu'il révèle à. l'atsculatioi.

La fleuîit GMiérale Ae Pathologie interne. de Pais, août 9, uliil'analyse d'un travail de PFeruiet. à la Soriété Mfédiea le des l5dita,îx. sousle0 titr:e de :'' Syntdromi- particulier au début de la tuhlercu lose cili.o-nique " dans le-qutel il rvtrave lvs sympi lies qui dérivenit d.( nftt-a110bR-c 1 l 5, prècùcv~s en dehlors des ýsommets, ver-s la rétgion du hileet de lenu- repti-cussioîî sur la b)ase.
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12A brille ilédicale, (oc;t. 99), de son ceôté, reproduisait unt article du

Dr Rldot sous b', litre de itibercalose débutant pai le hile dis poumnon, dans

l-quol il décrit les phén)omnies -l'il) Filtration autouir des grsîsbroniches,

dans (les potimons déjà altérés dans lours sommets, et ajout' dles falits

qui Prouvent que lPs localisations tilberculi'uses peuvent débuter d'emrljlôe

par 1". hie lorsque le deuxième poumion est atteint.

La localisation des lésions vers le hile du ponmon, bien que pins r-é.
quente dans la syphilis, n'est donc pas étrangère à l'évolution de la tbr

culose et clle ne peuit, par, suite, avoir aucîune valeur pathoguonoique

pour différencier ces deux processus morbides.

Mais voici, pour mieux appuyer votre conviction, les enseignements de,

l'un des maîtres, de plus d'autorité en pathologie, qui mnetten»tt bien OS

lmrele précepte sur lequel on doit sc guider dans l'initerprétation) de

ces signes cliniques. (1)

Il 'alocalisation des lésions, a t-oni dit, peuit i,évélier l'existenice dle lésions

syphilitiques parce que la lésion syphilitique siège souvent à la piie

moyenne du poum-on, surtout à dro-ite, au niveau des troisième etqurie

espaces intercostaux. Cette topog-raphie spéciale es-t ert eff-1; importantle à

conniaître e/je peut faire penser à la syphilis, mais elle n'est pas C-oislaiiit

ipuisque l'observation de Bayrnond et dans uit cas qui m'est persoinel et

dans bien d'autres, it lésion siégeait au sommet. Oit we peuit donc aire kt

diagnoshic de syphilis que si le malade présente en même tempsdateIiol

de syphilis, une ostéite ou une périostite douloureuse, mne gomme ulcér&ý,*

unl testicule syphilitique. Parfois il suffit de découvrir unt stigmate syphbi.

litîqlue, une exostose du tibia, du frotital, de la claviculel il suiffit deA3

présence de cicatrices sýph-_*itiques etde l'absence plusieurs fois conis1lte

des bacilles de la tuberculose dans les crachats, pour nous engager à poiler

le diagnostic de pneumopathie syphilitique." Voilà, messieurs, le précePI

qui doit nous servir de guide dans les cas comTpliqués et c'est celui qoe

nious avons mis en application dans l'étude de nos trois premiers malade&.

Voyons maintenant quelles sont les autres lésions que l'exaraeflaa1

-nous revéler chez notre sujet.

Eni dehiors de ses lésions pulmonaire,%, elle n'en présentait d'autre9q9ý

ci lle (lu poignet qui s'est terminée par abcès avec fiAtile et osLéite.

cff) Dictilafoy Mai,. de Path. Int. page 38M.
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' M is rem arquez bieii qu,_ ces lésio ns: ar; l aires. s t'O ut cllesý qui atbo u-
tissenit à la sutppurationI, nie Sont nulllleent meîîltiolunée(s, d.. ns vos trali.ésde phogepa'rmI Ps stigtimaes ou lt',s loc;ilisatijonis de l ~pii i
côté du systèême osseux. C'est qu'wen eIVot Ces lésionis sonit autss-i 1'IISdn
lsypilis qu'elles soin fréq ueu tts (lanjs la Lilrcoset, que do pins,r'évoluitioni des lésions gommeuses de la syphilis du Périoste o, (les sylno-

via-les articulaires ni'abouitit que très rrmn aux accidentis du la Supput-
r1tin et dles fistules per-istntes, terl'fi i iaîsogî h;dn:nt-telle (lesluilr'i)u
tuibercuileuses. Il vous sera facile, dlès lors, (le vouis renidre compte q11c'
cette lésioni de I'artictilatioii du poignet, chez niotre mavlade, qui a,-lit
dès le début, I'aIppmrel1ce d'u ue all rite, fouguteuise-, pla-id.-i t pilutôlt vin

fiffeur d'I un2 or'ig1ine tubcu-Lleusie que syphliîi.iquiý, avaîît même quez ilx-
pertise bactériologique lie soit ventu corrob)orer d'une uaiiière inidisc-
table le diatgnostic de p!îtliîsie Lu lbt'rcWîeiisc Litifle d'ilfletirs d'iiisister

pufiMque la malade traiiée auj servicec de 1'a ChirurgC-ie pou r soli abcèS, de
nièMe q uo e sujeit dun lit 33, porer d'une lésioni co:offleuraîe suppurée,'à,tLd'une findlurafti à l'épididyme vous ont donnié l'occasionî d'enitenldre
de la bouiche de vos mtsde lat clinîique clxiyurgicate, les raiisonis qui
leur ftisiii. admilettre, dans l'titi ut ['atre cas, l'or-igine t.ib,!rcu'iltse de
ces lésiotis vera-puluimnires.

Il lionis reste intteraiht, messieurs, un d'oriier élémeint ià apprécier
dails l'nlys e cette obser-vation) ce soin les résultah; de la unédicat ioni
ineucurivlle et iodurîée à latquelle on a en recou rs, par îitervallos, lieuidUt
plutsd'un an,) dan.s la présomptioni d'unie pîîeu iniopatie, syphilitiquîe.

Il est bieni vrai que, danis certainis cas où le diagntobtld, r1este hésitant,lesp~lFcts décisifs du traitemet spécirique peuivent venir éluicider la quies-
tion, Ma1;is, comme le fait remar'quer I' professeur Dietnlafoy, dans la
pluiiirt dle ces cais, si loon y réýgarde de près, oni peuit presque toujours
retracer des stigmates d'- syphilis hérédlitaire ou acquise ou des lésionis en
évolulioui, déjà propre à éveiller ies soupçonis.

UChez niotre malade onl rme reliconitre auicunt de cils stigmaites: nii auicunie
autie lésioni coacuininitLaidte pouivt; éveiller iliru'cteuneut le sotipç )ni de
syphilis, noni plus qu'auctun amitécéden ni-t (l'iilf c'ji 1), plus, l'examenclilliquJe que tlî)IS on avonls fatt vous a laiszé coiistatnu'r 110 i seulemelit; tons-les 5iliits d'unie sclérose atviîcle avec foescvri': ItHla parue tsîîpé.
:retire (lu poumnot dr-oit, mais aussi tous lesý sympItmes dun infllîr;ItionseCouldtaire au soin nZ iltiu io no gair l. b ý tr-aitin iit siîé':ifll IAe
1' donce pals en, ici, CoîÂ0 nie nlous l'avoiis déjà fatit r -mnarqueir, auc ine
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influence appréciable pour enrayer "'évolution. des lésions pul1monair1s et
on ne pourrait par conséquent invoq.-er ces résultats décisifs ni en tit-ei
aucune conclusion séripuse à l'appui du diagnostic de syphilis.

D'ailleurs cette même malade nous offrait, un criterium plus ctrtain et
plus facile à apprécier pour juger, dès le début, des effets (lu traiittemeuItanlti.
syphilitique auquel on l'a soumise :c'est la lésion (le l'arthrite fouigueuse
d u poignet. En tiret, étant reconnue l'action prompte et sûre (le la uîîédi.
cation iodurée sur les lésions grommeuses et sur les pêriostites ou sur* les
exostoses, cette affection du poignet aurait dû disparaître comime par enchan.
temfent, sous l'influence de cette médication. Mai,- il n'en a rien été:
malgré la longue période durant laquelle cette thérapetique a été inise en
oeuvre, les lésions du systèime osseux. dle même que celles du ponmioî ont
subi l'évolution progressive qui caractérise les affectionis tu ber-cu euseý,
commne chez notre malade du lit 33.

Quant à l'amélioration dans quelques symnptôiies que la malade s'est
plu à exalter. sons l'influence le ce tr aitement Particulier, elle n'offre rien
(le surprenant, quand on sait que les ioduires sont coinieillés dans eertaines
formes de tu bercul1ose ch ron iqute scléro fib1reuise des poiimions. (G Séc)eqiue
les périodes d'aiccalmiie spontanée sont assez frê'îutemîtes d-ins cette variété
de phthisie. lYailleuis, pour vous formner une idée plus juste de la v'aleiir
qlue l'on doit accorder aux témoignages de cette classe de maýlad(es, touijour
enclins à se faire illuision sur- l'évolution de leur maladie puilmnonirle, vous.
n'avez qu'à 'voos r'appeler celui que vous ave~z entendu, ce malin, de la
bouche dercetté miême malade: elle vousa réCpétCé. aývec non mioins de convie-
tijnI, 't'ailiniation qune, Jepuis son entrée dans notre servive, alor qu 1OU
avons cru devoir interromnpre la médication iodurée mercurielte, Par sulite'
d'une crise d'intolérance g1astro intLes- nale avec fièvr-e, elle s'est stintie anti-.s,
bien et peut-être mieux, dans son était général et dans ses mianitstatiois,
pulmonaires, qîu'elle ne l'a pas été depuis deux ans. Vous ne devrez pas
être surpris de l'entendre répéter des assertions identiquts mêmne à la der.
nière période de sa cachexie. Ces témoignages ns'ont donc qui'unei valeur
relative ;et pour ne pas être induit eni erreur, comm:e je vous l'ai f'ail*

remarquer, dans une leçon) antérieure, il faut suivre pas à pas l'évolutifl
des lésions pulinonaires. et dans.les cas dl'accalmnie, simniulaiat un(-gnérëisQI),
ne pas négliger la reclerchp, plusieurs fois ré-pé.ôes, des bacilles de liCOb.
dans les crachats, qui ménage assez souvent (les surprises.

Je résumerai les eniseignements que j*zai tenté de faire ressortir dO

i
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l'étude Clinique de ces différeins rualadds, arrivés à l'étape (le la phInhisie
vulgaire, par les conclusions suivantes:,

1 0 Le~ syndrome de la phithisie, bien qui'il soit Le plus~ souvent le
fait d. la tuberculose, pi-ut être égalenlemît l'aboutissanît de proessuîi.îur.
bides totit à aitdifférents :entre autres, la syphilis pulmonire et ta sclé-
rose bro:,chopnieitnoniq'lie avec br-oiiînh.-tasiti.

2 0 Le diagnjostic rie tub.ýrctliose pulmonaire ne peuit être établi dl'une
manière ferme, dans les cas douteux, qu ipar les résultats positifs de la
recherche des bSacilles dle Koch danis les cr-achats.

3 0 Le diagnostic de syphil is, dans les cas sie lésiions pluuro;iaires1 Sus-
pectes, doit reposar sur l'xs~ cl chz le sui it, ulu] - syiYIis i-1 luibi-
table, attestée soit par dlos aluîécé lenitî bien nets, soit, miix oncore p ir (les
stigymates certains ou des lésions en évolulion dans dursoras,(goal
mes d& la peau, des mnqýu,,uses, exo,4toses, laryngrite eto)

40~ Le diagnostic de broiichoctasie, à la période dIo phthisiîe, se
tire principalement des sigiles tnégatifs 1 0 l'absenîce de bacilles ttuhteu.
leux dans les crachats 20~lasned éin néouit i la syphilis:
la lenteur de l'évolution de la inaladic, la coniservationi du boit état, dle la
santé géunérale et les caractères dle l'ex pecto rationa ayanît leur plus grande
valeur, à la première étape de la maladie.

5 z, En présence des commnéioratifs d'accidents de la groisesse. iînpu.
tables à la syphilis, ne, pas incriminer la mère, d'embléo, tuais penuser éga-
lement à l'hérédo syphilis. paternelle qui peuit porter atteinte à la grossesse
et au foetus, tout en laissant la mère saine.

SOClETEÉ MJEICO-PSYCIIOLOG1q@UE DE 9UEDBEC.

(Suite et fin.)

DEUX CAS D'HALLUCINATIONS AUDITIVES PÉRIPHÉR IQUES.

M. Ghanon.-J'ai ohss rvé dans mon service à St Jeau de Dieu, deux
malades hallucinés de l'ouie bien intéressants, je crois, par les causes qui
provoquaienmt, chez eux ces hallucinations.

IÈRE OnsERVA'rîoN.-G, est àgé de 323 ans, homme de peine. Sonpère
est mort d'hydropisie. Rien de plus à noter dans l'histoire pathologique
de sa famille.
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Toute-sa vie, G... a été affecté d'aboulie. Par exemple, il se marie à
25 ans bien malgré lui, dit-il. A chacune des visites quil fait à la femme
qu'il courtise, il se propose de décliner l'offre de mariage qu'«elle lui a
faite,» mais chaque fois il ne trouve pas la force de volonté nécessaire pour
repousser la « demande », jusqu'au pied des autels il conserve l'espoir de
pouvoir dire non. Mais en vain, car devant le prêtre, il dit «oui ».

Un joui-, ayant besoin de gants, il décide de consacrer soixante quinze
centins à cet achat ; le commis de magasin auquel il s'adresse lui en pré.
sente une paire au prix élevé de quatre piastres; il les achète encore mal.
gré lui.

Jusqu'à l'époque de son entrée à l'asile, sa vie est ainsi remplie d'actes
marqués au coin de l'aboulie.

Admis-à St Jean de Dieu le 6 Sept. 1898, G... n'offre des hallucina-
tions de l'ouie que loisqu'il entend un bruit quelconque ou un son, ou.
qu'il subit une impression du toucher. S'il est en repos et que ses compa-
gnons se promènent dans le quartier, de suite il entend des voix paraissant
venir de leurs pieds; et si lui-même, se levant, se met à marcher, il parait
lui en monter des siens. De tous les pieds touchant le sol avec bruit léger
ou fort partent des voix

Le b: uit de l'eau qu'on verse dans uti verre provoque l'ha llucination. Je
froisse un papier, on lui crie : Tu es un...fou, je frappe de mon crayon
l'armure en fer d'un encrier: "Tu es un iais, " lui dit-on d'une voix
métallique. S'il se gratte, il éprouve une sensation qui réveille les
voix.

2 1E.ME OBSERvATroN. M... agé de 26 ans, celibataire, cultivateur,
admis à l'asile le 25 Nai 1899.

Ses grand'mère..et grand'oncle maternels son t mork en état de démence;
un oncle est alcoolique.

M... est peu intelligent. Comme chez G..., ses hallucinations de
'ouie ne sont provoqués que par des bruits ou des sons. Elles se produi-

sent .lorsque ses corupag'»ons -O lui se livrent à la marche.
Il fait cette distinction que les voix qui lui viennent de ses bottes lui

parb-nt t en musique i tandis que les autres sont rudes.
Le malade qui fait le s.ujet de l'observation première, est retourné chez

lui guéri en Décembre de la même aniée, après trois mois de séjour â
l'asile.

Il a été revu depuis, il avait ses poches bourrées de poudres médica'
menteuses et de flacons de remèdes, il est devenu hypochondriaque.
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L'autre malade vient auissi de lai:zseî' l'asile, lég-èrement amnélior.é.
Ce que je relève de particulier chez ces deux malades qui présentent

efiacun un passé paîhiioiogicjuei, c'est qu',il et. absolument, nécessaire qilsl
subissenit unle impression auditive on Laclile Pour' éprouver des hallucina-
de I'ouie Pas de bruits, pas de voix. Si tout, est calmie, ils n'ont aucune
hallutcina tion.

On5IL'RVATIONS MÉnico. LEGALES. -

.L -Vill"eu ve.-J 'ai l'hon n eur de pré sen terâà la société les deux obser-
vations médico. lég,-ales suivantes:

Outrage atix moeurs, allégation d'irresponsabilité pour cause de folie e-
d'épilepsie, responsabilité, condaminai ion.

Au mois de Mai dernier, je re-cevais instruction du magistrat de police
de faire~ l'examen du l'état tnentai de H. C., fâtis:sier» décorateur, Belge d'ori-
gine, aiccusé d'avoir publique-ment offert en> vente, trois figures, tendant à
corronpte les rhSurs, conteniues dans une boite. Ce délit est prévu par

l'ril 179 du code criminel et passible <le deux ans d'emprisonnetmet.
Ces figures, d'un caraetère obscène, par' la prédominance donnée aux

organes genitaux, étaient cii sucre colorié et refiresentaient, une femme et
un homme uns, avec un chien. Une image de 1'Etifat4ésus portant une
croix- était collée sur la boîte.

L'enlquêCte a révélé le£ circonstance;; sous lesquelles le délit avait été
accomnpli.

Le prévenu avait porté cette boîte chez unt hôtelier en lui disant de la
remettre à unt nommé S, qui demeurait, dans la maison,, et de reclaîner
la somme Jfe -25 sous, pi ix convenu de la boite, qu'Il reviendrait ensuite
lui-même percevoir.

L'hôtelier ouvrit là boîte-,qti nl'étlit'*as enveloppée-. En envoyant le con-
ti, doin le caractère de lubricité voulue n'était que trop apparent, il fit

apee-un agent de police, auquel il donna le signalemcut deH C., dont le
nom liui était inconnu. L'agenit ne fut pas long à établir l'identité de H. C.Il se rendit à son domicile et-entra en pourparlers avec lui. pour se procu-
rer une -boîte semblable. H. C. hésita d'abord en alléguant que ce genre de
flé,goceé:ait très dangereux dans ce pays,-à cause de la sévérité des lois;qu'ijl.in'enl était pas de même dans son p;ays-, où il n'avait qu'à faire-des bol-

Îes semblables [pour se procurer de l'argent quand il en avait besoin. Enfin
iliit par consentir- à faire uneb1oîte semblable, pour un prixK convenu.
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Sur ces entrefaites l'agent mit Il C. en état d'arrestation et le couduisit
devant le magistrat. H. C. fut reconnu par l'hôtelier, comme l'individu qui
lui avait remis la boîte.

A l'enquête, H. C prétendit qu'il ne se rappelait de rien et il protesta
de son innocence. Son fière affirma qu'il y avait des cas de folie dans sa
famille et que le prévenu lui même n'avait pas toujours la tête à lui et sa
femme raconta qu'il avait.eu des pertes -le connaissance et elle sembla vou.
loir rattacher à l'épilepsie le délit dont son mari était incriminé.

Durant ces allégations, le prévenu fut soumis à l'examen médical, à la
demande du Consul de son pays.

Dans le cas actuel, nous avions donc à nous demander 1 si le prévenu
pouvait être généralement considéré comme aliéné; 2° s'il était atteint
d'épilepsie et dans l'affirmative, si c'était sous l'influence de la névrose qu'il
avait commis l'acte dont il était appelé a répondre en justice.

Nous avons cherché la réponse à cette doubil question, dans l'examen
personnel de linculpé et dans l'étude de son histoire et de ses antéréd#nts
héréditaires. Nous tenons ces derniers de l'inculpé lui-même et de son
frère et quoiqu'il ne nous ait pas été possible d'en contrôler l'authenticité,à
cause de l'éloignement, nous croyons pouvoir les tenir pour véridiques.

H. C. demeure dans le pays depuis 3 ans. il est pàtissier-décorateur, .gée
de 42 ans, marié depuis 20 ans et père de deux eutants ;igés respectivement
de 10 et 17 ans. Son père officier dans l'armée était un fort buveur, il est
mort.subitement. La mère serait morte de phthste pulmonaire. Une :.Sur
est en fermée dans-un asile depuis 14ans ; Elle serait devenue folle à la suite de
troubles de ménage. Une sour est d'une grande nervosité, elle aurait eti
des crises nerveuses dont il est impossible de préciser la nature, faute dk
'tails suffisants. Le frère que nous avons vu, est un homme parfaiteneit
correct, intelligent et jouissant d'une excellente réputation. H. C.a la figure
asyniétrique, il est de taille moyenne, malingre et parait peu vigoureux. Il ne
fait pas un usage immodéré de boissons fortes. H C. ne présente rien
d'anôî'mal dans sa tenue, son maintien est correct, mais sa contenance est
visiblement embarrassée lorsqu'il parait devant nous. Sa conversation est.
côhére.te et rationelle, il comprend le sens de toutes les questions et. répond
correctement. Sa mémoire est généralement bonne. L'exactitude des
renseignements communiqués par lui sur sa famnillb et sur lui même a été
confirmée par le récit que nou.4 ont fait subséquemment sa femme et sonl
frère. Il déclare avec empressement qu'il n'est pas responsable. Il comf

2)04
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prend l'avantage7 de ses antécédents héréditaires, de ses pertes de connais-
sauice (?) et il et) faiit ressoi ti r l'imlporLtnce avec mie certaine habilité. Au
Cours des qlqItues visites (;te 'lotis liii avons faites àla prison de Mont-

rlinus n'avons constaté CheLz lui, ni excitatiolis ni dépression ni dlélire,
Ilii-troubles sensoriels, en un mot aucun désordre mental qu,.lconque et il
n'lapparaît, pas, par l'intLerrogatoire- que nous lui avons f'ait subir, qu'il n'en,
ait jamais présenté.

Dvcanit nous il maintient la môme attitude qu'il avitL prise devant le
tribunl1, c'est-à.dire qu'il ne se rpeatde rien. MNais il lfut, relativement
facile par des quiesitins poséps àm l'imiproviste aut cours (le l'examen, su~r les
difflérentes phirases du délit, 'bei de lui (les réponses, lesquielles, réunies,uasaienit un récit eut touts poinits conforme à l'ensemblIe des f<uts rapportés à
1 enqnétite. Il noons fît, nime l'aveu qu'il avaiit fait la boite à la demani le dle

Set que ce ni'et;uit pas la première qu'il lui fai4ait. Oni peuit par l1à affir-
mer- que l'amnésie de H1. C est feinte.. A la prison 11. C. n'a été l'objet
d'aucune re'nariiqune par'ticu lière dIe la part dun personnel.

Nos recher'ches au sujet dle laliniéation mentale .sonLdonc restées nléga-
tives. Nons n'avoiis constauté chez H-. C. aucun symiiptôme qui puisse fair
ad(meltre qu'il soit auteint d'lmiii t-entale. Soit intelligence est sulfl'
sammiient, développée et elle ni'e.st n uill-nuent, per-ve-i'ie.

J'ai initerriogé sa femme et soit frère, ils 'otrapporté de lui aucun
acte on signe de folie. Sa femme dit que son existinice a ôté ré.-Ilière et
sa vie sexuelle iiornial#. Son frèr'e soutient qu'il est entêûté, Vaniiteux.exallé Mais ce sont. là dles atinalies du car'actèr'e qui nie peuvcntôtî'e assi-
îi;ê.- il des synip1îôunes de' folie

Cepetidamît, à la première qujestion, on peuit donc affirmer que H. C. ne
peii: êtrv considét é comme tin aliné, lu'il est suffii,.anmmenit intelli'gent
Pou ippiuécicu' la nature de ses actes et que sa volonté s'exeice librernelit.

Il nous r'este miainienaut à élincùleri la question qii conicernie.l'ép)ilepsie'
lPourî quun individu puissv étre dléclaré irresponsable du c:hef de l'épi

lepsie, il mle senmble que l'oî doive établji':
l' Qu'il est zateiit d'épile-ps;ie-; 20 Que l'acte incriminé est en rap-

Port dir'ect avýec une attaque d'épilepsie sous une quelconique de ses for-mes ;3' Que l'acte pi'éseîte les caractèr'es qui auccomplagnentt les pbérinmèîes
épiietiqus ; Ou, que l'épilepsie à- ilmuprinuié à l'iîîteliigenice et.au carac.

tèt'e des hiodifc;tionjs peî'matients.

Dh>puis son arrestation, uin mois, Il. C. n'a eu aucune cr'ise nerv:eusa,
-Aintérieuren]ent, les renseignemenýts se résument à tr'ois faits très valuei
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et sur t 'sqtelsq les détails mianquenit complètement, ui fois, il serait tom-
bé en descendant tit escalier, une lampe à la minl,-t une autre fois, sa
fe mme l'aurait trouvé dans sa boutique, étendu par terre paraissant dor-
'nir,-unle atret* fois il aurait été ram-ené à la maison par des individus
qui direnit à sa femme qui'ilý l'atva!etiit ramaiiis-sé par terre, au moment où il
venait de perdre conniaissanice. Jamnais, pendant 20 aunées de mariage sa
femme n'a remarqué che'z lu:i aucun phéniomèn-te convulsif, nii rien qui
ap provche d'unt ver-tige 01u d'u ne absence, rien nion pl us quii inidiquie qu'il
îait souffort d'épilepsie nocturnie. Eni admettant, comme r&'lle les tr-ois pfir-
tes de coninai,ýsaice, il n'est pas permis d'affîimer Pln l'absence de détails
sur les phénomèi es (pi los ont accompagnés, qnl'elles aient été de nature
épilecptique. Tr-ois faits isolés d'un caractère ptou précis, arrivés au cou.rs
de l'xsec 'nhoinine é de 4-2 ans, pvti permettre à la rigueur
de posertitun poinutd'i îîterroiGaton, mais ne nous au torisojit nuillemevnt à
admettre~ que H. C. soit atteiint d'épilepsie.

Le. jouir du délit, la femmie de IL C. n'a rien remarqué chez lui qui niefut liabi tuel. Eni l'absence de lai coista tati ion dle l'exisie.nce et de la réalité
de lamaladie, on peut rechercher- si l'acte a los caractères d'tin phénomène
épîleptiq nie.

Les principaux caractères des mianifestations épileptiques de tolite
nat ure, sonit lonir soudaineté, l'inconscieiict qui les aotipneet l'amnlésie
qui les suit. «c C-ý sont des actes brutticss soudains, irréfléchis, acc.oinplis

sls mtotifs, dont leur aqtetir n'a pas coiiscieiice, et dont il luii reste aucuin
ovenir ou qu'un Souvenîir très confus ît (Vallont>.

tL'étulit<les circotîstances sous Itý-qtielle-s le délit a été commis, nous
perme d'afirmr, pr l'absence de ces car-actères, qu'il nie s'agi . pas là d'tit

acte qýui puiiss.-e être rattaché à la névrose comnitiale.
Nous y trouvons etn effet un actle prémédité, accompli par initérêt, avec

tolites les apptarences de lat lucidité, av,-,- même la not ion de sa grlavité et
dont le souvenir malgré lo-s dénégations a été conservé. Ce n'était aussi
que la répétition d'actes identiques ayant le môme mobile, l'exploitationî de
la lubricite d'au trui, pour un profit téulie

Ce commirerce était connu de soit frère quii avait cherché~ à l'en dlétour-
ner. (tJe liti avais bien <lit qu'il finirait par se laisser prendre, à, a-t il laissé
échapper en notre présence.

Donc môme, tout en présumant que H. C. sera-it épileptiqle, l'acte
qu'il a commis n'a pas les cai-atères d'uni phê'îiomiène épileptique et. ne peut
pas, par conséqu~ent, être rattaché à lat névrose.
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Le pî'évpnui invoque soli hérédilé! Lp frère que nous avons vu est un
hioîniie parfaitveen cor'rect. Ln prévenu nie sembhle eni différer q1ue. par
qLWlîjW3s tllii.t it-s (le caractûre et ses dispositions mnoral -s. Il sorm ie
donce que l'influence héréditaire ne puisse ê--re inivoquée qup théorique.
mnent eu faveur d'unie modification de sa réponsabilité, l'alienaiion meni.
tai.- et l'épilepsie étant muises à part.

t0 Rl. C n'est pas atteint d'ailiéîuiation mentale.
20 Li- délit dont, il est inicriminié n'~tpas uni acte patholo-gique né

d'uu<' impuilslin irrésistible et maladive ou1 inspiré Par des 111o1 1-s déli-
rants. Il r- lève de miobilvs, qui sont parmi los [acteurs ordiniaires de eau-
sa ;îé dî's actes crmnll'intérêt et la cupidité.

IA. DivbéWct Mentak, absece ccmplèle de sens ni-al, drix condanations';9

iiou ýV-llc a 1rcsta t ion, exalél w en ?fl , irsponsabifilé, inîciement.
E. L. est amené devant lit cour de police sous l'accusationi d'avoir dlé

robé nue certainie sommie d'argent à soni bourgeois. Initerrogé, il recon-
-a t ts'Ct ap)rpiéce sm e, mais il donine, pour se justi1i.or, (les r'ai-

sons que lo juge ne peut~ reconnaître com me émianées d'un esprit sai. Le
iimigistrat ordonne eiu coniséquenýice l'examen de l'état mental de E. L., et
l'exper-tise M'est conufiée.

E. L. a déjà il dossier judiciaire qui nious apprend les condamnaî.ioos
suivates : le 5 Octobre 1888, école de réforme, 5 ans, pour vol; le 2i
-NI.ars 1894, prison), 6 mois, pour vol; le 4 Août 1896, pénitencier, 3 ans pour

-vol a vî'c effra«-ctioni.
E L est de taille moyenne, bien constitué et vigoure-tux. A part l'exa-

gér'ation du volume du lobule des oreilles, il ne présente pas de mailfor-it
tionis bien évidentles.

Il nie sait ni lire nii écrire, mais sait com pter tin peu. Sa mémoire a
acquis un certain développement, il donnle des renseignements sur soni exis-
tence, peu nombreux, il est vrai, car il n'est pas prolixe, mais exacts. Ce
pendant, ce n'est qu*après plusieurs entrevues que j'ai pu lui en faire cons-
til""fr le récit. Il comiprenid le ýsens des questionls et répnd exicteiiiint Sa
couîveî'satiom est cohiérenite, niais on1 put dire qu'il nie br'ille Pas Par In spoîî-
t-iniéité initeljectuv~lle, ni par lmLrdu cercId de ses idées, qui est assez
restreinit, -lu contraire.

Sa pauvreté imtellectuelle se révèle surtout à l'é-ard des facultés dites
supérieures. Il n'a pas de pouvoir de synthèse : le raison nemnent, la gêné-
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ralisation et surtout le jugement, prinucipalenment quanît à l'a-pect moral deOses actes, sont mparq-iés aui coin de l'insuiffisance la plus absolue i. Il mani-
qui! couiplûteinent de la faculté d'adaptation aux ili féirentLes ci1'constaicvs dela vie et le sens moral fait toaeetdéfaut. Il raisolne les délits quî'il a
co in iis, c omme s'il1 n'a va it jam-a i s puL acquLéûri r a icuniiie niti11 d e mo ral ité.1l est évi'leîît1 que cheoz lui, l'arrêt (le dlével-ippe-rneiit dle l'intelligen1Ce, qui
est d'origine, congénlitale, a pins alirecté les lactulLés mnorales et les facltés
intellectuelles di t'ýs supéerieures que'les facuiltés intellectuelles dites élémen-
taires. (Magnani). N'était-ce cette absence de sens moral et ce défaut
d'adaptation, il aurait peut-être pu se servir normalemen t de la part
re.str-einte ditlizcequi lui a été dévolue et miener une existence régui-
lière si peu brillante qu'elle euit été.

Tel qu'il est, on peuit affirmer, au terme du statu'tt, que E. L. est atteint
d'imbécilité naturelle au& point (le le rendre incapable d'aporécier la naiure de
son acte et (le se redccompte que sonf acte était mal, et que par conséquent
il est irresponsable, tant au point de vue légal,aut'ati point de vue médical.

Cette c:onclusioni a été acceptée par le tribunal et E L. a été colloqué à
l'asile.

Nous avons cru intéressant de connaître l'opinion des* directeurs des
établissements où E. L. a été détenu.

Le directeur de l'Ecole de la réforme nous a écrit dans les termnes sui-
vants :

%« Nous avons eu parmi nos jeunes délinquants un enfant du noTn deB. L ; il a été dans notre école du 5 Octobre 1888 au 5 Octobre 1893 et aappris le métier de feirblantier ; mais il a été impossible de lui enseigner le
mhétier' comme il faut, ou de réformer son caractère à cause de la faiblesse
de son intelligence. Ses compagnons le considéraient comme fou et s'en
défiaient qui-lque peu à cause de sa violence dans ses moments d'emporte.
ments. Il avait douze ans quand il a eté condamné ; il n'avait pas fait sa
,première communion et comme caractère apparent on a noté simple. Ilavait été à l'école pendant trois ans, niais ne savait ni- lire ni écrire. Le
jeune homme a été condamné pour vol de tabac.>

Nous devons à l'obligeance du préfet du Péniitencier, les renseigne-
ments suivants:

(R. L. a subi pi-ès dé trois ans de détention aui pénitencier, c'est com-
me vous le dites un simple d'esprit-qui arrive à l'imbétililé com~plète. Ilétait à, peu pi-ès i mpossit1ile #le lui faire cnrnpr--idri- Kt suiivrp l-s rèý! lempfflq
discipinaires de Yititution. Av'ant mon arrivée il était presque continu-
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ellonient dans les cellules de punlition, dongeonl, etcporifainax
règlment. Apès aoir onsté son, état ru entai, j'ai dei le tr'aiter on con-

séqulence. Il était très inlsoumtis, pas mnécha,,nt. Dans mon opinion, il
serit mieux à l'asile qu'au Pénitencier. »

Il semble que ce malheureux doit être ajouté à la liste déjà tro(p longue
des aliénés méconnus et condamnés, ayant subi la totalité de leur peine.Il n'a dit qu'à la haute intelligence et aux sentiments humanitalires du,savant, magistrat devant lequel il a comparu en dernier lieu, d'échapper à
une nouvelle condamnation.

E. P. CHAONON.

Secrétaire.
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REVUEANALYTIQUE DES JOURNAUX

Catamrtelle séuU l 'iéu

On1 lit ilait'db2 bourg M"deiici Jouraid
IQian 111darosi d ifferentiel vintre le Cauîcri pri mitir dui cor-ps et

le catarrhie sén i le, on1 doit. considérer les points sniva ils :D'a bord et avat
tout dans la ( l es ons (l e cancer pri nitr du i Corps, l a douleu nr 'ro
dique vt aiiéest, mi --,yrr1ptn- vî,e proéiuiiiienit, taîiffis qune daiis le
ca tarrhi séni la don leuir est irégli'esons for-fie de colique-s, si
non1 elle est lèèe'tcnt u.En sevondf lieu, dans le canicvr1 or.l imnire-

ment onl ne paicmrers, dui .noiins clans les premiers temps, de décharige
fétide. p;îrce que l'os est feîine et la sui-l'aîce d-i caucer est pr-otég,ée cootre
les mnil vn:s'xé:urs;tandis que ila nis le catarrh-le la décharge rêt.mde
est min ,viiitô Ô11ir ilon c"é -'t léoc r iien met t par mn examunn
local, <litis le calice!' or, trouv,~ l'utérus distinictemient. augrrù'nté de voluime
et senîsible, il devient bientôt pesau t et ad hérent ; tandis que dans l'antre
cas ['tîté us est ou nrmal ou selrntbien peu augmienté et il ra'st'' faci-
leneut, miobile. Eluint, la dilatation et l'explor-ation locale r-évè-let la
présetice du tuêoplasrne dans le premier cas ét l'absence de touite irrté,.çula-
rité dails le scod

P. V. F.

TaiÉtentetnt du -ea* utérins.

Nous croyons utile de tirer dlu Journal Médical de Ur-uxelles (2 nlov. 1899)
Irs opinionis qui suivent mi:c&ga Traisièmec Gott.;rès linterita iontai de
Gyiiéciloflii, ci d'ObsÊ<itriqite, tenui à Aniste, dami du 8 au 12 août 1899.

M. I'AIJL RGunPri.t'yértonevaginialeavait par-u à Ceux
qui pratiquaient l'ablation du col de l'uitéi-us cancéreux mne opération coin-
plète ; aujourd'hui, elle t2ind. à céder L~ pas à la laparo h ys térectLoin ie pi,
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permet de mieux voir la lésion, d'enlever tous les prolongements que la
tumeur peut envoyer dans le tissu cellulaire. Elle permet d'aborder
certains cancers qui, par l'envahissement du vagin et des ligaments larges,
n'auraient plus ét.é justiciables de l'hystérectomie vaginale, mais, dans ces
cas, l'opération donne de mauvais résultats. Il en est tout autrement dans
les cas de cancer au début, où l'intervention se fait mieux par la voix haute
parce que l'on peut enlever des ganglions que l'examen clinique ne fait
pas toujours diagnostiquer. Il est bon de pratiquer une injection de 500
grammes de solution physiologique de chlorure de sodium le matin même
de l'opé:·ation.

M. Doyen n'opère plus quand les ligaments de l'utérus sont entrepris.
D'autre part, il ne .faut pas abandonner la voie vaginale qui a donné les
survies sans récidive datant de huit ou dix ans dans des cas de cancer
avéré.

M. Pestalozza (Florencel est d'avis d'opérer les cas dle cancer très
limité et fait toujours l'hysiérectomie abdominlale.

M. iowseman.jcsset estime que les cancers qui donnent les résultats
les plus favorables par l'opération, sont ceux de. lorifice, puis viennent ceux
du corps utérin ; les cancers du col son t ceux qui donnent les plus mau-
vais résultats.

M. Jacobs n'utilise que la voie abdominale dans le traitement dit can-
ccr utérin. L'extirpation de l'utérus doit être complétée par l'évidement
de tous les tissus lymphatiques et cellulaires pelviens. Il faut intervenir le
plus tôt possible, car l'évidement n'est plus radical si lon intervient tardi.
vement. 23 cas opérés d'après ces principes ont donné 22 guérisons sans
récidive jusqu'à ce jour et ·t décès par infection. Ces opérations s'échelon-
lent sur un espace de dix huit mois et ces résultais réalisent un progrès
sur ceux de l'hystérectomie vaginale, qui a donné 43 récidives sur 81 opé-
rations.

M. Janvrin (New.York) a pratiqué l'hystérectomie abdominale pour
cncer et est revenu à la voie vaginale. Depuis 1883, le tiers de ses opérées
st restées guéries. L'hystérectomie vaginale avait été faite après un
diagnostic précoce.

M. J. L. Faure (Paris) considère l'hystérectomie abdominile comme
dOnnant plus de chances de résultats meilleurs que la vaginale. Cepen-nt , elicars surpris au début peuvent être opérés par le vagin. Pour
les cancers du.corps, le prDcédé de Kelly est le mci!!-ur ; il permet d'enle
ver COs utérus sans les ou7rir.

2 I
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Pour les cancers du col, la soclion médiane de l'utérus est le procédé
de choi. Dans les opérations abdoniieales pour cancer inivéléré, on polir.
rai t pra tiquer la ligatu re temporaire des vaisseaux hypogastriques pour
disséquer p)lus facilenieur. la région malaide.

M~. Junnesco (ches>a abandonné la v'oie haute pour les cancers
étendus au vapin ; il pratique la ligature atrophiante des l'aisseaux utéro.
ovariens, vaisseaux diilgmn rond, v'aisseaux uitérins et des artLères hypo.
gastriques par la v'oie abdominale, et combine cette int'ýrventioîî 'avec le
curett;îge qui évide l'utérus. Ce sont ces opérations qu'il faut pratiquer
quand( le cancer a dépassél'trs

MIN. .Jouin (Paris), après avoir abaissé et surtout isolé les paries
malades, pratique le curetage des fong'osités cancéreuses, puis la cauté.
risation an thermiocautère des surfaces cruentées ainsi obtenues. Enfin,
isolant les sur-faces cruentées en appliquant une bonne couche de vaseline
sur les parois vaginales, il les imprègne d'alcool pur à 90o et y met le feu.
La flamme surveillée est iii.Iiltelluie de une demi minute à une minute-et
demie. Il n'y a plus qu'à faire le pansement. Su3tr '10 cas, il a obtenu des
résultats cliniques très appréciables sans aucun accidenit.

DRP. V. F.

Dilfttatùoul de l'ouverture vaginaaIe eommie inoyen prêveillit
des déclhirires du périnée.

Macomber (Médical Council, août 1899> s'est servi du ballon. de Chamnpic
de Ribes pour dilater graduellement le vagyin, en vue de corriger- lacol,
de la tête foetal9e qui entraîne parfois la rupture du périnée. Quand l'on a,
atteint une dilation de la grandeur d'un cinquailte centins l'auteur inlrO»
duit le ballon et le remplit d'eau. Ce procédé n'interrompt en rien le'.
mouvements de la malade. Quand la tête est entrée dans le pelvis elle pès
sur 1', ballon et amène une dilatation graduelle du périnée. La tête de
foetus suit immédiatement l'expulsion du ballon, sans lacération aucunle.

Voici l'utilité du. bllon :sa présence dans le vagin stimule et augn1ehl!
les tranchées. Les poussées exercées sur l'e ballon dilatent le détroit if
:rieur en avant dle la tf>', et rf,,tu-sont ainsi ~e travail d';iccominiodttiOd',
i-accourcissent le dè'uxième temps (lu n ravail.

212
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Après que la tête s'est engagée, le ballon se trouve comprimé par en
arrière, et le périnée se maintient dans un état de distentioir constante, ce
qui paralyse rapidement les muscles constricteurs ; ordinairement le
périnée se dilate d'une manière intermittente sous la téte qui s'avance,
cette dernière reculant entre les tranchées. Le ballon s'adapte mieux que
la téte fotale pour la dilatation.

Obstctrics, septembre 1899.

Le Sériuin Artilliel moyen de diagnuÎostic précace de la tuaber-
euslose pualinounaire.

L'Echo Médical du Nord (29 octobre 1899) nous offre une excellente-étude
sur ce sujet par le prof. Combemale et M. Mouton. Partant de ce principe,
de plus en plus vérifié depuis qu'il est devenu article de foi scientifique
sous l'impulsion des travaux français et allemands, que la tuberculose est
d'autant plus guérissable qu'elle est attaquée le plus près de son début, ces
auteurs s'arrêtent à la considération des difiérents moyens de diagnostic
précoce que nous possédons, tout particulièrement du sérum artificiel,et
voici les conclusions qu'ils tirent de ces recherches.

a. L'injection du sérum artificiel est inoffensive, quoiqu'on en ait dit;
de congestion notable périphérique chez des tuberculeux diaguostiqués par
les moyens cliniques habituels, nous n'en avons pas observée.

b. L'injection du sérum artificiel est d'un emploi clinique facile,
commode ; les résultats ne se font pas attendre dans le cas de diagnostic
hésitant : une seringue, du sérum en petite quantité, un thermomètre
avec cei instruments la tentative peut être réalisée.

c. L'injection de sérum artificiel n'est pas un moyen sûr, infaillible dc
diagnostiquer la tuberculose. Chaque fois que les moyens cliniques habi-
tuels (symptômes et signes) révélaient la tuberculose pulmonaire, le sérum
artificiel injecté élevait la température. Mais s'il y avait hésitation de paI
les signes stéthoscopiques, semblable hésitation se présentait par le double
réactif dela tuberculine, puis du sérum, l'un affirmant la tuberculose.
l'autre restant indifférente ; plusieurs observations d'empbysème avec
tuberculose se sont comportées de la façon que nous vtnons de dire, sani
que le diagnostic en ait tiré de l'éc:arcissem-nt.
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Quant à diagnostiquer 1.a tuberculosp au déi?%ut, dans les cas cliniqle.

nment probableý, c.'étaît tantôt une réaction négative, tantôt une réactioln

positive que donnait le sérum, sans que la raison ait -,u nous en être dévoi.

lée,~par l'étude appr-ofondie des conditions spéciales à chtatiue sujet.

Aucun fondement ne peut donc être assuré sur l'enijAloi dlu sérumn arti-

firiel dans le but de diagnostiquerila tuberculosse.

d. i y a plus, qui du reste petit induire en) erreur ,un j'neurnoconioý.

tique à expectortion) abondante et Ôpaisse, à-crachats )um mulaire& purulents,

non striés de sang, danîs 1,III plus de dix examens différents ).'avaient

pu déceler le bacille accusateur d& 1 ttuberculose, alors que Fanthraccse y

était très accusée, réagit cependant au sàrumn d'une façron considérable.

Ce fait, et quelques autres qui se caractérisaient par une cachexie pair

-une déminéralisation, einphysène et bronchite abondante, grippe suivie dé

tuberculose au début, donnèrent lieu aussi à de vives réactions. De sorte

que nous serions portés ai croire que la réaction par le sérum à petites doses

est la réaction de la déinéralisation plutôt que la réaction de la tuber

cul ose.
e. La suggestion n'intervient nullement pour expli quer les cas où le

sérumn agit sans que la tuberculose soit en) jeu (pneuimokýoniose, enphysème

avec bronchite). Nous avons toujours tenu, nos malades dans Iil'gorlance

du but pour lequiel nous pratiquions l'injection.

Laý conclusion finale est que le sérum salé donne, non pas une preuve

il-réfi table, mais une présom)ption très fortLe dans le cas de tuberenlose

ouverte ou de quelque duiée quoique fermée, lorsqu'une contre épreuve à

la tuberculose -est confirfriative d& la réaction par le sérum, l'affirmnative

s' accroit encore jusqu'à la certitude. Mais le premier-sans le sec7oid m.oyeu.

ni'a pas la valeur qu'on lui avait attribuée juisqui'ici.

Dit P. V. F.

Prineijibales voies infection de la titberculose dle I'cnauitee

Après des observations très précises, basées sur des examens

mortem,) le Dr Geo. F. StilI, dans le.Poedcalr-ics du 15 octobre -1899, en arrTO

aux coutînsions suivanles:

1 0 La voie d'infection la plus ordinaire dans la tub.-eulose de l'en.

fance, c'est le Pounion01.
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20 L'infection par l'intestin est moins commune dans l'enfance que
dans un age plus avancé.

30 Le lait, toutefois, n'est pas la source ordinaire de h tuberenhse
dâns l'enfance, et c'est peut-étre dû aux précautions prise.s, en faisant
bouillir le lait, en le stérilisanit, etc.

4 O L'inhalation est de beaucoup le mode d'infection le plus commun
chez l'enfant, spécialement dans le jeune åge.

50 1L'encombrement de la population pauvre dans les grandes villesest probablement une des principales causes de la tuberculose d& Plnfanceet le traitement prophylactique devrait être dirigé vers la prévenion de cetencombrement, l'amélioration de la ventilation et la persuation de l'extrêîieinportance de l'iir pur dans les premières années de la vie.

P. V. F.

Plaies des voies aeriennes

Platt rapporte dix cas de suicide par blessures à la gorge où les voiesaériennes étainnt atteintes, et il ajoute les conclusions suivantes
I > Les blessures à la gorge dans les tentatives de suicide, devraientetre fermées par des sutures immédiates dans tous les cas où l'état génératdu malade le permet.
20 Les précautions antiseptiques sont des plus importantes.
3 O S'il est nécessairé, on doit administrer le chloroforme qui est par-faitement sûr.
40 Lesmuscles divisés doivent,être suturés, et en rapprochant lesbords de la peau on doit corriger l'inversion causée par les rétractions dulatysma.
S 0 On doit fermer complètement les blessures des voies aériennes.60 Dans plusieurs cas il est prudent de laisser de côté le., tube à tra-chéotomie. Mais si on le trouve nécessaire on ne devrait pas l'introduirepar la blessure, mais bien par une ouverture verticale nouvelle, à un niveauinrérieir a la blessure.
7rc La soie ee'la meilleure substance pour suturer le larynx ou latrachée,
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80 Durant le traitement consécutif il n'est pas nécessaire, excepté
chez des cas particuliers, de donner les alimqnts à l'aide d'un gtube ou par
le rectum.

9 O Si on adopte ce mode de traitement, non-seulement une grande
proportion de blessures mêmes dangereuses et étendues des voies respira.
toires guériront, mais la période de guériàon sera fortement abrégée, le
malade ne sera pas exposé aux mêmes risques de complications. inflanma.
toires secondaires, et il sera beaucoup moins sujet à une sténose perma.
nente de la trachée où à la formation d'une fistule aérienne.

British Medical Journal.

Dit P. V.F.

Ulm nouveau traitement antiseptique des plaies et pour la
pronpte oblitération des cavités osseuses.

Par le Dit COUDRAY, Paris.

'l O L'auteur indique d'abord les bons résultats qu'il a obtenu par ce
mode de traitement pour l'antisepsie des plaies, et particulièrement des
plaies profondes, des cavités, des trajets à anfractuosités.

Le procédé recommandé par M. Guiliette, l'inventeur du coryf et du
coryleus, popularisé depuis, par M. Joubert, consiste à employer le chlorure
d'éthyle à son état pur (ipsil) comme véhicule pour porter l'agent antisep-
tique. Ce liquide bout à 10o ; en faisant monter sa température à 20o ou
250 il fuit de l'appareil à l'état gazeux (gaz ipsilène) avec une certaine pres-
sion. Le jet atomisé ainsi obtenu, enlève de la plaie, par un écoulement
impétueux. comme par un balayage, le pus, les exudations organiques et
les produits de nécrose, en un mot, tous les divers agents d'infection,
portant, en outre, jusqu'au fond des trajets les plus tortueux,. tont aussi
bien que sur des lésions superficielles, une mince couche d'iodoform
(c'est là l'agent dont se sert le plus souvent M. Coudray), cette couche reste'
adhérente.

La réduction temporaire de température produite par ce moyen, agit
confne stimulant sur la plaie, favorisant considérablement sa granula-

2 16



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUéBEC 21-

tion ; les sécrétions diminuent très rapidement et cessent bientôt en dissol-
vant les matières grasses, le chlorule d'éthyle a, cn outre, une action chi-
mique qui n'est pas sans importance pour obtenir de l'antiseptie.

30 Un second avantage, entièrement nouveau, résulte encore du même
procédé. Ayant à traiter une grande cavité située profondément à l'extré.
inte inférieure du fémur, M. Condray se confiant encore au chlorure

d'étlhyle comme véhicule, a projeté dans ,i'intérieur de cette cavité une
substance se rapprochant de la composition de l'os normal id est phosphate
et carbonate de chaux. Cette cavité, rendue d'abord aseptique, a retenu
son ipsilène à os (boue ipsilane) et parut s'étre complètement remplie après
quatre de ces procédés par jets, pendant un mois.

L'auteur est d'opinion que ce produit agit non seulement d'une façon,nécamîque, mais aussi, et peut être principalement en stimulant le pouvoir
ostéogène de l'os sain. Il se propose de vérifier sa manière de voir par unesérie d'expériences sur les animaux.

Dunglison's College & Cecdical Record.

P. V. F.

CLINIQUE gUYIggTOIOGIQJE

.EES KERPES.

Par le Dn E. GAUCHER.

L'lerpes est une lésion inflammatoire, constituée par des vésicules
assez volumineuses, hémisphériques, réunies les unes à côté des autres en
groupes distincts. chaque groupe reposant sur une base rouge, congestion-
née, légèrement tuméflée.

Au début, le malade éprouve une s-usation cutanée de cuisson, de pru-rit, de picotement. Puis rapidement sur ce point prurigmeux, il voit appa-
raitre une plaque rtuge, saillante, qui très vite se couvre de soulèvements
vésiculeux. Les caractères morphologignes des vésicules font- le diagnostic
de l'herpès. Elles sont régulières. arrondies, hémisphériques, elles ont le
volume d'un grain de millet ou plus souvent d'un grain de chènevis.

Elles peuvent être très rapprochées les unes des autres, mais restent
distinctes, isolées, elles ne sont pas confluentes comme dans l'eczéma. Ces
Vésicules sont quelquefois réunies en groupes, et chacun de ces groupes
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repose sur une plaque rouge, tuméfiée et est séparée de ses voisins par des
intervalles de peau saine. En dehors d'eux, on voit quelquefois des vési-
cules aberrantes, solidaires.

La durée d'un groupe est de huit à dix jours.
Evoutions - Les vésicules d'herpès peuvent s'élever sur une région

vulgaire de la peau, sur ce qu'on appelle habituellement les semi- mil
queuses et sur les muqueuses elles mêmes, de ià trois évolutions diré-
rentes de la vésicule. ,

Sur le revêtement cutané la vésicule est claire, presque transparen1c,
son contenu est limpide, elle ne se remplit pas si elle n'est pas irritée, et son
liquide se concrète en une croùte jaunâtre ou noirâtre si elle contient du
sang. La croûte ne tarde pas à tomber et ne laisse aucune cicatrice, sauf
dans le cas où il y a eu exulciration, ceci arrive dans le zona principale
ment.

L'évolution de la vésicule sur les semi muqueuses, sur les grandes
lèvres, sur le prépuce est différente. La croûte fait défaut, chaque 'vési-
cule se rompt et laisse une petite exulcération, qui se réunit à sa voisine et
de cette réunion résulte une plaque d'ulcération superlicielle. Sur les
muqueuses, sur la muqueuse dc la gorge, les vésicules se rompent, et les
ulcérations qui suivent cette rupture se recouvrent d'utn enduit pseudo-
membraneux, d'un enduit coucnneux qui fait souvent méconnaître la nature
de la maladie première.

Diagnostic.-Le diagnostic dii syndrome clinique " herpès " doit être
fait avec l'eczéma, avec l'érysipèle vésiculeux, avec le pemphigus aigu.

Le diagnostic avec l'eczèma est facile. Les vésicules her:petiques sont
arrondies, distinctels, isolées les unes des autres et i'eposent en groupe sur
une plaque de petites dimensions, légèrement saillante congestionnée. Les
vésicules eczémateuses sont acenminées, confluentes et reposent sur une
p!aque plus étendue que celle de l'herpès, de plus les vésicules de l'eczéma
se rompent et donnent une sérosité abondante, poisseuses et ne forment pas
de croûtes.

Quand il s'agit d'un érysipèle vésiculeux, la plaque congestive, phéno-
mène accessoire dans l'herpès, devient phénomène principal. Elle est dou-
loureuse et bordée d'un bourrelet saillant. La fièvre de l'érysipèle est plus
forte que celle de l'herpès.

Dans le pemphigus aigu, la lésion.est une bulle plus grosse que la vési-
cule de l'herpès et à côté dJe petites bulles qui pourraient à la rigueurpréter
à confusion, il en est toujours de grosses.
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CLASSIFICATION ÉIOLOGIQUE DES IHEUIprES.
'l oIl existe des herpès de cause interne, que la catise soit infectieuse

Ott dle toute aiutre naturîe.
2 0 Il est des herpès qui ne Se produisent que par l'inter-médiaire dubystèrne nierveux primitivement malade ou secondairenion~t.
3 O E~nfin~ 1l'hepès Peut être l'effet de causes externes, il est alors con-

týitaiux anis bien des cas.

Ilcrpès decaCOUSe interne
Les her1pès de cauise initernle comprennent trois variétés. J] li.ei.pèsfébrile' secondair'e sy,7npt6mauique d'une autre aLffection, la /ievrc herpIéltique,
l'herès .rcîdi a a-m nial.

-1c L'herpès fébrile sçympt6eatqlc ou herpès critique apparaît audébut au cours ou à la fin de certaines maladies inifectieuises, comme dans laflèvre Catharrale, la grippe, l'influenza, la pnezum1,onie ; l'herpès dans lapnieumonlie est une indication de pronostic fatvorabille, dans la méningite
cerebro spinale.

Son caract-&re essentiel est son siège ; il n'a pas tit siège indifférent, ilest para-muqueux. Ia bouiche, leý nvz, ra.reiii,,nt les or'ganles génitaux, Piusrarem:ent Pl'ans),sont le siè.ge de l'herpès secondaire.
Quolle que soit sa casl'herpès symptomatique ifa aucune impor-tance eni lui-rnême et n'a Pas besoin de traitement.

2li n'en est pas de même de la deuxième variété d'herpès d'origineiniterne, la fièvre herpétiquîe, qui est une maladie spéciale, une fièvre parti-culière avec éru ption d'herýipès. Elle s'accompagne d'u,î embarras gastriquelégrl nmême temps qu'il existe uni0 1 nr etti ssei ]t général sur, tout l'or.gYanismne comime au commencemnt des granides maladies.
La fièvre qui peuit monter à 40() et plus s'accompagne de courbature,mnal dle tête, anor,'xie, épitaxis et. même de délir*e, ce qu i peuit fair-a penserà une fivr yphioïde. Mais en tr-ois jours ces phénomènes inquiétantsdispas-aisseîit et vous trouvez votre malade porteur d'une belle éruptiond'herpès.

Les groupes de vésicules ont les caractèr'es ordinaires des groupesd'herpès, leurs vésicules se dessèchent et la croûte tombe sans laissertiraces de son existence. Mdais il est une localisation spéciale (le la fièvrehefrpéiquîe qui demande une mention spéciale, c'est la localisation sur lauqueuse de la gorge qui constitue l'angine he;rpétiqte.
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Sur la muqueuse de la gorge les vésicules se rompent rapidement et
un exudat pseudo-membraneux les remplace. Parfois, on ne l'aperçoit
que sous forme de points isolés sur les arngdales. D'ordinaire les vésica.
les étant plus rapprochées, l'exsudat seprésente en large plaque membra-
neuse, peu adhérente, entourée d'une rougeur périphérique assez pronon.
cée. La plaque s'enlève aisément avec un pinceau, elle se reproduit sans
grande activité une ou deux fois ; elle tombe enfin, les surfaces exulcé-
rées se détergent et tout finit rapidement.

Le patient ne se plaint que de mal à la gorge, de douleur d'oreilles, de
difficniltés pour avaler, comme dans toute angine.

Diagnostic. Le diagnostic de la fièvre herpétique doit être fait, quand la
maladie éclate avec la fßèvre typhoïde, le doute ne dure pas longtemps, en
trois ou quatre jours, on est éclairé. D'ailleurs la brusquerie de l'appari-
tion des symptômes éloigne l'idée de la fièvre typhoïde.

La varice/le est une afretion fébrile mais son éruption n'est pas lini.
tée à la face, elle est di'.séminée sur le corps. Elle est constituée plutôt

par de petites bulles qae par des vésicules, Les croûtes de la varicelle
sont noires et quand elles tombent, elles laissent une cicatrice presque
constante.

Dans le Pemphiqus, l'élément éruptif est une bulle et les bulles sont
disséminées sur tout le corps.

L'angine herpétique doit être distingué de l'angine pultacée dont l'enduit
est crémeux et non adhérent. Le diagnostic le plus important à debattre
est celui de l'angine diphltérigue. Un état général très gave annonce la
diphtérie. Le Dr.A. Gaucher attache beaucoup d'importance à la persis-
tance et à la répullusation des fausses membranes et à leur adhérence,
ainsi que l'existence des ganglions qui font défant dans l'angine herpé-
tique. En outre (le cela on peut toujours avoir recours à la bactériologie.

Traitement. Le traitement de la fièvre herpétique et de l'angine lerpé.
tique est simple. Le sulfate de quinine doit être donné. Il ne faut pas
toucher à l'éruption vésiculaire ; si les croutes sont confinentes, se f'ndil-
lent, un pau de vaseline boriquée fera bon effet. Le ·traitement de l':ni-

- gine sera celui de toute angine, gargarismes phéniqués I ou -2 pour 100,
lavage de la gorge, attouchements au jus de citron, gargarismcs an chilo-
rate de potasse.

3 O La troisième variété d'Herpès de cause interne comprend des affec-
tions qui ne sont ni infectieuses ni fébriles. Elles sont toxiques ou môme
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auto-toxiqiues. Elles paraissent produites par l'org'alismle lui-mômne etrésulter d'tit trouble de nuttritiwî) Propre de l'individu.
Le type de ces herpès est Plerpès calamcnial.
Certaines femiimes ont fréquemment à presque toutes leurs époques une

1511ption d'er-pès en ut' Point toujours le mêmen,, cheoz l'une elle est labiale,nasale chez une autre, une troisième aura un herpès vulvair~e.
Dans la nièûme clasýse, il fau't plaIcer ces ér'u-pionis qui surviennent chezlies pr'édlispo;ées1 après unt surmenage, apr-ès une fatigue prolonigée, physique

ou initellectuelle, ap)rès une émotion.
TIouîtes ces manifestations relèvent certainemnent d'unt trotihle généralde l'économie, que celui-ci tienne lui-mêème d'tine auto-intoxicationi ou detout autre cauise inconnue, mais dépendant uniquement de l'organi-mc.
Les trois régions les plus fréquemment affectées sont la joue, la fesse,et la face interne de la cuisse. Les vésicules h-rpétiquts y possérlent d'ail-leurs propriétés hiabituelles. Ji faut noter cependant qu'ell-'s peuvent s*in-fecte,-, suppurer et aîlors des pustules succèdent aux vésicules.
Le diagnostic se fait par- les répétitions fréqunutes de l'éruption.
lie traitement local et abortif' indiqué par NM. Leloir- réussit par-faite-ment. Il consiste à lotionner les plaques rouge- où vont s'élever les vésictu-les avec de l'alcool à 90o. Le Dr Gaucher a eu plusieurs succès avec depetites doses d'arsenic.

'Hêrpès à pet hogén je nicivCUSe.

Compr-ennent le zona et les éruptions zoste-ienines,aýi Zona pimtfLe zona primiîtif est une affection caractérisée par une ér-uption d'hier-pès exactement unilatArale, distribuée en] série linéaires, lirnitée àX unerégion restreinte. Cette affection s'accompagne de phénomènes générauxtelles que fièvr-e très Modérée, em~barras gastriques léger, un peu de cephia.
lalgie, unt certain malaise.

L'éruîption présente l',aspect et les réactions de tout g-rotipe cllempèsqluelconque. En dehor-s des picotements, des douileurs lanicinianites, de lanévra-gie qui précèdent et souvent accompagnent l'êiupt.ion, on rencontretrès fréq uemlment unt engor-gement précoce des ganglions corresponidants
de la région où se manifeste l'éruipLti.

L'apparitionj des vésicules pour itiu même groupe est simultanée, ellese fatiCen une seille poussée pour un] Même groupe, aui contraire ies groupesse foiment successivement dans l'espace (le huit jours aut plus, et leur(êvoltiion se complète en deux ou trois semaines.
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Chaque vésicule évolue comme dans toute éru.ption herpetique. Quand
la croûte tombe, il demeure une tache pigmentaire et dans le zona de la
face surtout, une cicatrice indélibile.

Certaines conplications viennent quelquefois troubler l'évo[ution sim-
ple du zona. Ce sont les lésions de grattage puis celles qui tiennent à
l'essence méme de la maladie, comme le zona hémorrhagique et le zona
gangreneux. Tel est., d'une façon générale, îc zona, mais les troubles
nerveux sont trop importants pour n'y étre pas mentionnés.

Les névralgies zostéri-ennes peuvent apparaître avant, pendant et après
l'éruption, il est essentiel de retenir ce détail chronologique, car si un zona
se produit sans donleur, il faudrait bien se garder de croire que la névral-
gie fera défaut. Elle n'est pas constante, elle peut. manquer copilètemeut;
elle n'est pas en rapport avac l'intensité de l'éription et tel zona abortif
n'ayant que quelques vésicules en serie linéaire sera très douloureux.

Les troubles de la sensibilité sont intéressants à étudier et il faut recher.
cher sur les malades les plaques d'hyperesthésie et les plaques d'anesthésie
dont le mélange constitue ces troubles.

Bien que ce mélange soit la règle, il n'est point indispénsable et l'on
trouve parfois une senle catégorie de plaques. En tout cas ces plaques
ou bien correspondent exactement aux grou pes éru pifs ou bien ils siègent
entre eux mais occupent toujours uniquement le -territoire nerveux de
l'éruption zostérienne. L'héiiplòqie faciale, accompagnant plutôt le zou a
facial, coexiste avec des zonas d'autres régions ; l'hémiplégie reconnait la
même cause que le zona : hémiplégie et éruptions sont coUtenwporaines.

Etiologie du zona. L'étiologie d u zona a soulevé d'intéiessantes discus-
sions. Il y a les partisans de la Théorie périphérique et les nmtaineristes,
c'est-à dire ceux qui p!étendent que le zona résulte d'une lesion centrale,
d'une myélite localisée. Mais que l'on se prononce pour la névrite ou bien
qu'on adopte la myélite, il faut à cette névrite, à cette myélite une cause
première. Cette cause première, c'est l'infection et pour preuves nous
avons les symplômes généraux qui précèdent ou accompagnent. l'éruption,
de ce que souvent il est épidémique surtout au printemps et. qu'eu thlèse
générale une première atteinte confère l'immunité

B. Eruption Zostériennes.-A côté du zona primitif, il y a les zonas.symp-
tomatiques,-les éruptions zostériennes.

Dans toutes les maladies du cordon postérieur de la moëll¾ surtout
dans l'ataxie locomotrice, on voit des éruptions semblables à celle du zona

232
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essentiel apoai'ai!Esant brutsqulemeiît coume elle, mais sans trouibles géné.
raux.

A la suite de lésions des nerfs, Par Plaies ou' COn Lusions danis leur
sphéère de distribution, il suirvient des syliptoôme.,s zostél.rorînel(s.

le traitement de l'herpÈ's zosLer e,.st bien simple cc ne rien faire le pre-
mici' jour et continuer les jours suivants disait Despi-ès." Evitcer le, collo-
dion qui écorche, évitez les ponMade's, les poudres, les moyens préten-
dus abortifs. Recommnnandez, au maliade de nepas se gyratter, d etra
repos Pour nle pas rompre les vésiculles sur lesquelles Vous ferez simple-
Ment aPPliqu-l',lune Gouiche de ouate, suir les uilcérations, appliquez un
liinient ;aleo calcaire et î'ecotivrez encore de ouate.

Ce lui un'est pas temporaire dans le zona, ce soniit les r enalgies et toutes
les ressources de la thérapeutique ne sont pas de, trop contre ele;i '0r
a pas nitèmne assez .. le l

Dit P. HI. l3no&e.

TraiRaieuiit <le losifje iltevIilé Ibarle I&iti'atte <le &llom,

Pýar A. MOINTPETIT (d'Aiigeirs)

Professeur de Cliniq ue Chirurgicale à l'Ecole (edecie

Voici comment il convient d'agir:
t Il Avec une spatule très plate, ou un vulgaire bout d'alu mette. glissez

enltre l'ongle et le bourrelet fougcue.\,, juq'L ce que vous soyez sûr d'avoir
attefint la gouttière iu tra.'Inguéable, une mince eouche de ouate suffisam-
ment longcue pour que sonl autre partie libre se trouve à recouvrir toute la-
Partie saine de l'ongle;

20 Préparez une Petite mèche d'ouate, que vous rotile'zentre, les doigts
et Placez-la longitudinalemnent, c as.àdr pI allmn.àl Oti
ungurtéale, à la limite où vous jugz le his ans

30Dans l'espèce de rainutre ainsi formée et Où vous n'apercevez que le
bourrele fogex mettez. le nitrate de plomb régullièrements tassé, rabat-
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tez l'ouate qui recouvre l'ongle sur la mèche ci-dessus, ajoutez encore un
peu de ouate, et placez une bande de gaze mouillée.

Le lendemain enlevez ce pansement. Au lieu de chairs sanieuses et
suppurantes, vous êtes le plus souvent tout surpris de trouver des tissus
rosés et de bon aspect. Replacez un pansement comme ci-dessue, et ainsi
dé suite jusqu'à ce que toutes les parties sanieuses soient supprimées, c'est-
à-dire, jusqu'à ce que vous puissiez nettement voir le bord incarné de
l'ongle. Ti-ois ou quatre pansements sont généralement suffisants.

Changez alors de tactique. Patiemment, en une ou deux séances,
relevez ce bord avec un peu d'ouate que vous glissez dessous, cessez l'em-
ploi du nitrate de ploumb, à moins que vous ne jugiez, par hasard, les chairs
encore insuffisamments détruites ; faites un pansement sec ; ditesau malade
de continuer ainsi, et c'est tout. L'ongle croitra par-dessus les chairs qui,
loin d'être molles, sont maintenant comme tannées et parcheminées ; il
aura repris son chemin normal. Notre malade aura guéri.

Je crois pouvoir ajouter ceci : il n'y a pas un ongle incarné vulgaire
dont on ne vienne à bout avec ce traitement patiemment suivi. S'il se
reproduit (c'est assez rare), on recommence le traitement dès le début, et
le patient ne s'apperçoit pour ainsi dire pas de su ennui. -Des cinq malades
que j'ai traités par te procédé, un seul a eu jusqu'à présent une récidive;
il s'est soigné lui même. J'en ai opéré deux après avoir essayé des traite-
ments variés, avant que je connusse l'emploi du nitrate de plomb. Je
revois parfois un de ces malades ; il prétend à bon droit souffrir de ses
chaussures. Je ne recommencerai sans doute pas de si tôt.

Ainsi donc le-désavantage du procédé : récidive possible sans doute,
mais.rare, et qui provient infailliblement de ce que le malade, ne surveille
pas son ongle qui se développe ; récidive possible à laquelle il est facile de
parer en deux ou trois jours, avec un seul pansement chaque matin.
20 Avantages : peu coûteux ; facile à appliquer sans même être obligé le
plus souvent de condamner le malade à l'absolu repos ; peu douloureux;
presque infaillible.

Le nitrate de plomb mérite donc dans la thérapeutique de l'ongle
incarné une justé préférence ; il doit reprendre la place qu'il a perdue.

Depuis que je publiai ces lignes dans lAnjou Médical en mars 1898, j'ai
continué. le cas échéant, à me servir du procédé de nos confrères de Longué.

Je fais placer le nitrate de plomb finement pulvérisé, directement sur
la rainure et sur le bourgeon charnu qui la surplombe ; par-dessus je fais
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mettre un peu de coton et une petite bande. Au bout de deux ou trois
applications, le bourgeonnement est complètement détruit, et le bord de
l'ongle est à déconvert. On sectionne avec les ciseaux le bord de l'ongle,de façon à faire cesser toute irritation due à l'incarnation, et la cicatrisa-
tion survient très facilement avec la cessation de toute géne et de toute
douleur. Il n'y a plus qu'à surveiller la croissance de l'ongle comme dans
tout autre procédé, pour éviter la récidive.

Pendant toute la durée du traitement, le malade peut coninuer à mar-
cher et à vaquer à ses occupations ordinaires, sans en éprouver plus degêne qu'auparavant. Après les deux premières apptications toute gêne adéjà disparti, et la marche est devenue plus facile.

Lorsqu'il n'y a pas de bourgeon ulcéré et saillant, il me semble que leprocédé est peu efficace et j'ai dû1 dans un cas de ce genre, enlever l'ongle.C'est la seule fois que j'ai eu recours à l'intervention sanglante, depuisbientôt deux ans, et cependant l'ongle incarné se rencontre assez fréqueni-ment. surtout dans la clientèle hospitalière.

Archives provinciales de Chirurgie

Leçons de Eaetériolosie pratique

Du Dn LENNÉ- des hôpitaux de Paris.

Depuis les merveilleuses découvertes de Pasteur, la bactériologie a faitde grands progrès, et quittant le domaine exclusif du labóratoire, elle estvenue aider la solution de nombreux problémes cliniques, éclairer le dia-gnostic et fixer le pronostic d'une foule de maladies infectieuses.
La multiplication des laboratoires, la simplification des méthodes d'exa-men ont rendu faciles à acquérir ces connaissances de technique microbio.gique indispensables à tout médecin. Ce sont ces notions élémentaires,essentiellement pratiques, que nous désironi résumer en quelques pagesnous étudierons donc, après quelques généralités nécessires à connaîtresur les microbes en général, les bactéries pathogènes spontanément, les plusimportantes, avec leurs propriétés biologiques et pathologiques.
Mais avant d'aborder le côté pratique de cette im'portante étude, rappel-Ions succinctement, en nous servant des données de l'auteur, que ces infi-nimenus petits, causes de tant de maux dans l'organisme, ont :
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Oleur histoire. E lle commnice à POU prè-Is au XV[UIo siècl .Be

quie les bactéries fuirenit alors clénrites par rretivoîhî1oeciz, le mérite d'avoir
établi les conutexités quii uniissenit la fermnentationi des l!(liidp.s au dév-eloppe.
nient danàs leur initérie'jr de ces petits êterevienit à Pasteur cil 1861.
Deptîii cette époque, toute une s6rie de miicrobes (l0tit la liste est loin d'êtiîe
close, furent découverts par sos con tenî* porainis.

20 Leur place cni hisloire nalitrellc. Pour les mns, les bacilles sont con-
sidérés commne des auj inaLiax, Pour d'autr-es ce seraienit des plan îeS.

:3 0 Lcuîr forie,-Les bactéries peuivent revtir- tr-ois formiies spéciales:
arronzdie> bacilla ire et sphVCiéc.

La première forme, culle de coccus, r1om1prend
Les microcoques dont les celluilt!s soin isolées ou réunies sans ordre

distinct;
Les diplocoques, où elles Sont grouipées par deux
Les tétr-aèntes, où elles sonit g'roupées liar quatre
Les stapihylocoques, où elles sont grouppées eti grappes ou -,n éven-.

tail ,
Les streptocoques, oùt elles sonit grou pées par chiaînet-tes.
La seconide fornie, ou ailirest celle d'unI bâfloinet, tantôt très

cour, ovotli libre (baciérium}, out mince et allongé, libre ou réwini à ses

La troisièmne forme comnprend des bâtonniets courts, eri virgule (vibrion),
ou des bâtoninets longs, courbés, onl spirale (spirille). Cette troisièm.l) iormne
Il'est en sommne qu'unie variété dola seconide.

E ltre ces différentes formes existeîît des transitionis ; les bactiries sonit,
du resto, polymorphes, et le milieu de cuilturie a une grosse iîîfluience s1ý;r
leur aspect; C'est ainsi que, dans les milieux pauvres, elles présentent (los
r-enflo-menItss ce sont les formnes divl4o~

Dimensions. - Les dimensions comparées des microbes varient de
0. mi" 005 (bacille de la tuberculose) à 0. i.i 00-2 (bac térie charbonnleuse)
pouir L'épagseuir; quant 'L la longueur, elle varie suiivAnt les espèces et
mnême suivat le~s éléments d'une mêéme esp)èce :elle équivaux ei géinérzI'
à 4 oui 6 fois l'épaisseur.

40' Leur structure. Ellus se composent d'une mnembranie à dotubIc
contouirqui renIýcrrnP unesukanc cl-t ire on granuleuse, partie cenitrale
du microbe qui présente 1--s propriétés phs~ mu~dui noyau. Certinle.ï
bactéries sont incolores, d'autres peuvent revêtir toufeo 1 s cotileuus--cesolit>
les espèces Chiromogènes.
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40 Lettr motilité. Leur mouvement est dû à une cnrcit éé
riie. ont produit parti des cils vibr-atiles dont le sgeet le nombre ont été
fi.xés suivant les microbes :Ces caractères assez positifs ont même servi de
base à une classificationi.

6 Z Leur teproýDItitioi.-La ntilplicaffion des bactéri -s peuit se faire
par simple biparittitioni, mais seulement dans certaines conditions, tandis que
leuir évollution, comuwiince et finit à la spore. La découverte dvs cpores est
<lue U Pa,ýsteur ; elles apparaissc lit surtout quand le mil-eu nlutritif a cessé
d'être favorable atu développement des nilci'obeq.

Les bactéries sont etùdosporées, suivant que la spore apparaît par tranis-
formationi totale Out partielle d,ý la cellule. La formation enidosporée est de
.beaucoup la plus fréquenite, elle a été constatée sur tit gratta nombre de
bacilles et spir-illes.,

Plaicée dans des coniditions favorables, la spore erepar rupture de
sa i-éssýtatite mnembr'ane d'enveloppe, el, donne nisceà un élément
mlicro bie:n.

7 .> Leur ntrittiion. - Les mnicr-obes aljondlenit partout, dans lVair, le sol,
à la surface et dans toutes les cavités natulrelles du corps ; cette excessive
disp,-rsioni rend compte (de la. facilité avec laquelle ils- cultivent dans les
miilieuix exposés à lI*ir. Les unts absorbent de l'oxygène qu'ils empruntent
à lPair ou aux liquides dans lesquiels ils se baignenut, ce sont ',es aérobies,
miais il en. existe d'autres, les anaérobies, qui ýIe cultiventqn'à l'abri de l'air,;
ilombreux sont les iniifférlenît" et à côté (tes anaérobies vrais ou obli gés, il1
y a (les a naé robhies facultatifs. Les biictéries se nou rîissen t prinucipalemn t
de sels et de matér'iaux sucr-és ou albuininoïdes, le milieu- doit être nieutre
ou alcalhi. Le chioix de l'aliment influe beaucoup sur le développement
des espèces et quand te milieu est défýavorable, le microbe perd sa viru-
lence, donne des for-mes d'involution et meurt après avoir fourni des spo-
,les.

8C> Leurs sécrétions et excrétions. «m- Les microbes scrcètent divers prini-
cipes dont les unts soin chargés de tran former les aliments en. les rendant
assimnilables, cette tranisformation se fait à l'aide de ferments solubles out
diastasps qui saccharifient l'amidon, intervertissent le sucre 'de canne ou
l'2ptonisent les aibumijildes ; certains liquéýfienit la gélatine et cette propri.
été a unelcrosse valeur au point de vue de la détermination de l'espèce.

?'asà côté de ces produits de sécrétions ut.-ez à la nuitritioni de la cellu.le,
il en existe. d'autr-es qui sont au contraire des substances de déchiets et' qui
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ont uni, artion Ilêfasle !mi. les rgîinece sonit les plimaïtips et les
tox I 'iii iii t nl'?i~ 'rbei> Ii'oii. e (t lersiin ont les premier' iqolé

el" Ilx'iîîvilîlé la toilti jli. éiqi dont Fiîeilîi a col:i ye pirodulit
des ila iii. gaaiiilis seni'a1~act-I les; p ronviq uc-S piar P'î îîocu laltion de la
,ctilttiie. MÛéîue reniii 1! ic a été f ait~e pour 11n gra nul n)ombr)Ie d'autres toxi.
iles elt(n >'11*î a ci îclii (.111P dans It s iliferlIi olis, les iivriiS ais;senit surtîi~ot
eui i îi utlorgai ile pari les pôiin qi s sêc i ôtî'it

9 cl .Swd iinflitinrt-s pc;' di//iércnts (ifrnis. - Lvs rifi(ob's lsuelivpllt vivre
dans la g lave ; boa icoi) in int suppoient11 pIîncla n q nlq n tî' P de'S itcl.
pératu îe de 15 <légrês et ph ns La tein t éralitire la pluns f aleà ILuir
dévelopîîieit, e>t, di- 37 à 39i dégié ;! an c.sstiîs et. au! dessons, leur vint.
leîice Saiti eet. à .10 dUîég iés la pi npar imneurien t. Les rayons solaircs
on1t mr1 eux (Ile inîfluîence Iléfa-I!e. Cou .arm ii t au lbactéries, les spores,
grâce à teu r mn lbi'aiie dl'eiivelopp)e, résisten t à la esiato,à l'élhnlli.
lb>,. el, àl l.e(aticoîîp aei t chim iiqunes, en particn lier a n t iseptiques;
cette résistance, jointe à leur pet.it vol ume, explique cotimnt empot ées
par l'air elles vont joncer uit grand tôle (laits la dispersion des bactéries.

-100 Leurs milieux de' culiurc.-Ouît cultive les bactéries dans des
milivux sté'rilités soit par filtrationi sur la bougie de p orc. laine, soit par
passage a l'auitoclaveý ; les reiin k.ls 1 tiies ballons, etc., sont stérilisés au
fouLr pasteutr. Les espèircs aérobies sonît enseuî]ensées eni milieux liqulide ou
s olides, les milieux liquides les plu-. ein'ployé>ý sont. le lait, le sérum et sur.
tout le boui llîn peptoi*sé. Les milieux solides usités sont la gélatine qui a
.l'inconv~énient de foncli:.e en été à la tempér'ature nîormale, la gélose out agar
qui ne fond qu'à 4011, enfin le sérum, la pomme de tei re et la carotte.

10 Lcuri mode d'ensemencement. Pour ensemencer l'unt quelconque
de ces milieux on ni'auira qiïâà consulter les traités spéciaux eni la matière.
Disons en passant, qu0on île doit cm. loyer que iles milieux et des objets
stér'iles et être rapides danis les manipulations, afin d'éviter la souillure
par les germes étrangers, cau.ses d'erreur si fréquente dans les résuil-
tats obtenus -Toutefois il fazidra veiller à ce que les antisi-ptiques ne
soient pas de force et de nature à détruire certains germes pathogènies.

L'étude des microbes est complète par l'inoculation à l'animal vivant
dans le double but d'isoler ceux qu i ont un organisme pour ainsi dire
spécifique et d'indiquer leur vérulence.. Le lapin, le cobaye, le r-at et la
*.qnlrs eoft 1--s anfirmaux les plus commniémient utilisés dan ilslbo

-toires.

228
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L'exameni des b-ictéries en clllttue présenite.atu microscopes (le Sér1ieilses
diflicuiltés eui r,«aisoni (le leur petitesse et de leuir faiblefici"c Mais

grceMx mactièr.es coloranites ou1 peuit Ilaiuiteîîant les étuldieri e. dicéler
leurl présenice là où elle éta*t nliée. Les spores se coloretît et -si' décolorent
bpiitconip plus difllcileineiit que les bactéries. C'eit enicore suir les 11iuuis
priiilWfs de, colorationu qut'ou examinie et différenicie si facilementaîjn riiltt-
d'hui les bactéries eii liqui le pathologique et recherche danls les C'.iplUS.
des tissus toutes les vaiétés iîirolueines, (1)

(.A suivre)

De la Gazelle des Ilpilaux

Dit C. I. P

IPaisfeumntms avec la lbuuljue oie Jioîs.

Dants le Médica«l 'Rord de Ne-okdu 7O*'hi l3ilainos tr1ouivons
uine iii ;êvesain e êu-hd n ils e liî ~ la pîîlli' il -o co n u' s ba ic

a a aîlsiiu-se à~>~ ieuei Ipar* Pinf i eFrédéruic F? G. id n
Il se Sert de. it !ili't de bis à irétît brut, ise eli feuilles, telle qui'elle

sort d'-S mai -iini-s nire-c soli prix alou.iq ii' et Sa conumodi-é, lho if s
sèie bs pi ; i:~~ ~va utes iIa-.ée 'la ns I tl:a u elle se gmnfi et aborbe

àe q nitr î c q fuîh'-, Soni poids d.A1111 li'iqil.1e rotivit loiigt ''n ps. P ar
soliant ~eiii dails l'eau oin p -uit fýairte des (lua.;iun. le a c'uusîs-

taiC. désirée eii varia ut la d.; é('eau. E Ile iabsiiib-- nu ue gr;i le q u au.
tité dI'eal c-haudme et. coiev~sa chaileuir et so iii huiit ié be.aucoup p lt us

lOigtIups qu les at1as< de paini ou de grainos dle *iu O.1 1)îIt aj-
ter (des diiti-scptiqsivts à l'.-a te a!bsoribé c.Bi'i ) lis, q11111 liîîl l ut pe st bi'n

secefi peut lui faire asii-égraleilifwit d'.S huiles vt de -1rais-es avec,
des aut ie tic ls, tels ilit ic le tvînnt et L'ieli l ci aisa nt ail <iiunuxcol-
,C'IL éîîîoil ien it et. paîlise initi .. Ou petit s'eni servilr aussi coin lIc haliiulage,

Cil liii donuîauijt la fornie voulue et la laissat sècher. Le-éreineiil; imibibée

(t) Dans un prochîain nuuîîfro nous étuadierons de pius près toi prlprciéts biningiques et p:itho-
iOgiquCs pathuogènes spontanémaîent piour li'i)ine seul ou pou l'hiommel et10i3 animnaux.
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d'une solution antiseptique elle peut servir de pansement absorbant, etc.

On peut facilement la stériliser par la chaleur. La pulpe pèse peu, se

conserve très bien, et devient pour le pratici,en un materiel idéal.

Be 'oxavertumre des abeès ansygodalienms (Bfut-l-HLzx MiDicm.)

A la Sociélé de Médecine de Bordeaux.

M. Mevure a ciitiquié l'emploi du bistouri pour l'ouverture des abcès

amydaliens ; il reproche à cette incision divers inconvénients, dont les

principaux sont : d'abord l'écoulement de sang, quelquefois abondant, qui

suit cette intervention et rend le médecin un peu craintif dans l'emploi de

ce moyen, surtout à la période de début, alors que la collpetion purulente

n'est pas encore très bien formée. L'incision au bistouri se referme assez

rapidement, au point de ne plus permettre dès le lendemain du jour oùelle

a été pratiquée, l'écoulement du pus au dehors, exposant ainsi le malade à
une nouvelle poussée suppurative. Aussi, dans quelques-cas, voit on sur-

venir à la suite 2 et méme 3 abcès. Il est évident que c'est alors la inme

infection qui se continue, le premier abcès ayant ét.é mal et incomplète-

ment vidé. Avec le bistouri, si le pus n'est pas sous la muqueuse et si on

ne l'a pas trouvé dès les premières incisions,,il est difficile, pour ne pas

dire impossible, d'aller à sa rccherche dans la profondeur du tissu enflam-

mé ; de sorte que; très souvent, la ponction ainsi faite est absolument illu-

soire et ne rend point au malade le service qu'il en attend.

Dans le procédé prôné par M. Moore, tous ces inconvénients disparaî-

traient. " J'ai, dit M. Moore, l'habitude d'ouvrir les collections purulentes

amygdaliennes ou peri-ainygdalienuesavec le galvanocantère, ce qui me per-

met, 1 O de faire une ouverture plus large qui facilité l'écoulement de la

suppuration au dehors ; 20 d'éviter l'écoulement sanguin qui devient

alors insignifia,nt ; ce qui permet d'aller jusque dans les profopdeur du
tissu amygdalien, de le traverstt mênie pour pénétrer dans le pilier posté-

rieur à la recherche du pus. 30 Le trajet ainsi créé n'ayant aucune ten)-

dance à se fermer rapidement, il en résuite que l'écoulement du liquide

collecté peut se faire d'une manière complôte, et que, par conséquent, le

malade n'est pas exposé, comme dans les cas précédents, à des rechutes

2 30
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immédiates et à la prolongation indérfie dle J'inflammation sulipul!'alive dela éio.4 0 Enfin, labsence de lémorrtlîagie permet de pr-atiquei' uneouiveturiie précoce et de donner issue au pus dès le troisième on le qua-tr-ième joni', puisque, tr-ès souvent, la collection purulente existe déjà à cette
période de la maladie."

si, àu cause de soni;sièýge un peu profond, il n'est pas possible de trouver
le pli aulssitôt, on cr-ée néanmoins une voie lrentouverte à laquielle ilne tar-dera pas à se fair-e jour' de lui-même 24 ou 48 hieures aprèês que l'inci-
sion libér-atr-ice aur-a été pratiquée par ce procédé.

Eun'su~ le ,alv.-niocatèr»e permet d'ouvrir hâtivoment les abcès del'a i è 1-1-e.0ol'Ill el] génér-al. de fair-e unt tr-ajet largye et permanient par- lequel
la sluppurationl peut faci-ment s'écouler' aut dellorls,et enfin de donner' issueji la collection qui occasionne les dilférent.s symptômes de cette maladie. Lamaladie se Vtrove ainsi ra;ccouricie dans sa durée et ne produit pas ces déla-breenits, ces fusées purutlentes dans les tissus voisins, ou bien ces atrtes

roinuplications gr-aves qlui sonit par-fois la conséquence d'une inter-vention
chirurgicale trop long tem ps d illéiée.

Ceptndant, ce pirocÉýiJé a l'inconvénient d'êtr-e un pCL1 douleurieux,comme l'est du reste le bistour'i lui.mêune mialgré la coca-ïniisatio!i pr'éala-
ble de la égo.Il est nitn peul plus len t que l'instrîumen t tracnchiant parce
qu'il faut pénétr-er peu à peu avec le couteau galvanique dans l'épaisseur
des tissuis nmalades ; mais la douleur qu'il provoque est tout à fait passa-gère et. lès le lendtemain, mialgré l'existence d'une vaste eschare, les plié-111lee' dll<îuî'-elix dûts à l'intervention ont complètement 'Iispai-'u. Cefait ne Joit pas étonner' si l'on se r-appelle combien sont. peu do,,loureuses

*les amygdales auxquelles on fait subir dps séances d'ignipuincîuile. Cesamiy-dales, bien que rt'couveî'tes encore, 24 hieur-es apr-ès la brûlure, d'une%,aste et'clîaxe , permettent cependant alu mialade de s'alimenter facilemient,
et souvetnt sans la mioindre douleur.

% i-rR F.

Z'oug t~ uteriatinstal de iYUédeciiie

PARIS 29 AOUT 1900. -

Le Comité Exécutif Fi'ançais ra-,ppelle. aux membr-es du cor'ps médicalcanadien, les artLicles dlu Règlemnent contenant les conditions a'-idinisibi-li!é au congrès et d'inscription pour communications dans les Sections.
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ICONDITIONS D'ADMISSIBILITÉ AU CONGRÜIS.

seront. Membres du cotigiès

10~ Les doctlenîs eiin édecinie qui en feront la demande:

V0 Les s;îvaniits qui ser-ot présentés au comité exécutif français par

leur comité natinal.

Tout membre dii Congrès recevra sa carte d'admission, après avoir fait

parvenlir unt priiierl versemient de 25 franîcs au TéoirG éaldu Con-

grès tDr Doflocq, 64 rule de Mîfrmsmnestujl, Paris) ou au Dr- J. T. L.oraugerti

secrélairei 999 rue St Deniis) Montréal. Cette carte! sera inécessaire pour

Pouvoir prt)fftter devs avantages faits aux mlemlbres duIonrè

Eni fzaîi-ait parvetnir tou lnîcoti-ai ioni aui trésorier ou à leur Comité s atio-

mal les mcm tures dtu C )ingrès dlevrot écrire visi hleiin:-n t leu rs noms, q îmli.

tés et adesjoindre lotir carte de visite et indiquer danms liquelte des 27

seetiotis et sotis-sietionis ils Veullent se raire in-cîire.

II. CONDITIONS D'INSCRIIPTIONS POUR)1 COMit %U-,ICITIIONS DANS LES SECTIONS.

Tou t ittnmbit6 du onrè qui désirce faire une coimmunnicationi dais sa'

sectionu devra fa ire parveiir aul Secrétaire de cutite section, avanit le tel-

iai l9(fO, le litre et le i ésiliié (de >a cOIfiW.,llliiCt;tiofl.

Doit r faciliter cet te foriliali té, le Coniité Exrmtfa pi éparé uine liste

des nomns et adese les Seîtîrsdes sections à Paris, que nouis puIblie.

rlomîs, iiiite d'espace, dans1 le -prochain niunméro.

géog~rapime uiédicate dle layài umt>l épirsière,

Par le Di- E. P' BLN'Orr, Molitméal.

INous avons lu avec Ilin réel plaisir dans 1 t' Uiion illIéuicaIc" deI( novembre

-dernier, la lqçmi d'uetr(lu cours de M. le pro["esseuit stîjîpléatit de

Pat hilolo,-ie in terne de Lavai.

Le jeune proressen r inatiglirre avec unt sti<ces bien mérité ta cha.ire

qu'on vivint de luti cotifivr et il f;tit pireuve d*i! Lmu tilu digne dIe soit pistc1

eni traitant d'une manière aussi m isrlce suIjt o1 nie Peu t pluLis épinCeZ

de la Géographie médicale de la jimmnlle épiniière.

L'ateur appuiie suir la nées'él'étiul ier l'a n:i1touîlie et la p 'îîoi

médicales du système inoîvetx, surtout au point dle vute dles looaiý;ILitiOlsL.

cai, comme le d ,sa.t si hit-n Chiarcot, -'dans les mîaladies dle la ulel

lésion ni'est rit-n, la localisatiOnL est tou t."
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Apr-ès avoitr résumé Il otion.' connuites Su r l'h iStOlOgîIl cu systèmneien . d la ci ul tdi, sOnoi] gemm' cy i i-lrailo, df . Sl bstamîecgrise et de la smtaneb!aîmch(, Sui r le, vôa et, le miode~ d'action de la
n w ii h ' e j u u i è r e o I m e o r a îm e c mi L i a e ' o m e o ~ r a u e l e r'l a i l is î is s io nStil veux dgls voie-S péilîéiiso nrs des voivsc ils ou cor'donsde la1 iniiu'è' t, le. toti t ccOmp.;igné de bou eliu n-s schégliat iquets, le profes-SPn t- VI)I i sîdème les loralIis;î [ls dle la uîoll~et terut h me, jp;r lus coinsid éra-Lion su va ilsu l'en 'oloilie dJes mnaladimes de la uuollqui conron uent sibim.'u la fini de ýoîi travail.

ýSi voas je-tez ii-~couip d'Seil, (lit-il, stir les .1-tet-es 11011u iî<'îes de larnoél le, vois vterre(z iî m'-Iles sont fou t-ities pai' P' p!,,Xus a itériel (le la pie-nw foîrmué par les va unIi flc;tiotis <les .11rièr-es sp)ina'les poStéri&~ut'eS et ami té-rI*eu il*s, dIli moinis pou r lat su listaiice hlau<-lme, et que la suibstaiîce gr-ise estsurîtut i rrjuuîée paru t i mie bi-alinciedi l'atèi' spinale-aiiel ie Mai5 ceqii i ali ivr l*îmioui t de su i te volvie aitt< ut ;oiî, V'si il Dec Cets a r t'ères de. la itîQéllie,tiès îlOts breut-S, sOit ttoittes t-erilina les, et qpifî-, par. î' ut , lesaias-ttiitosîs- t le t- rut t la t is cmOt taltéra les soit timîos Is1Vous c'np-'îztoi] Le d--Draite cl' * ilt a nmitoziique au Poinitde, viie des léiumet. com inivti da is ces coiit. ou)s, heu. êam' O devientdifflo .. Leý prjoito: tic WmeIa ladimes <le la 111mé»l 0 p mèe rtL'îl. desinala;mdlse - 1 is à forme 110rsi , esttof;nr grav" uqme lalésmoli u'a am r e Le rda mce à gîlei-r, limais su ù., ami co rmi ue niareenivahissate. Le ter-rai mi frappé dIe scié ùi-ose du-ineiti-e iréîu abumecoipt-oinis. Les cas somît rares de guiétisoit dans le tabès, la sclérose emiplaque.s, la paralysie intiscm-ilair-e pi-o-ressive, la syitgonîivélie, la pai-a!ysieg-éimétmahie etc. Taimd is que dans les maladies Iralicîeinetît iifamin;toiy.es;la myiélite aiguië et les meigitso aura des symnptôtties gr-aves, de l'in-filtr-ationi (les tissus, de la suippurîation nmême, niais la guérison sera souiventPossible, car le microbe pathogène demeure isolé dan)s titi vaste champd'iri-iga ioni, et les émonctoir-es pourront souvent suffir-e à l'élimination destoximies.
I' Dailleurs, je me hâtLe d'ajouter que les maladies de la moëlle ne sontpas, en général, d'origine :micr'obienne, mais d'or'igine toxique. EtL iciencor'e le fait anatomique conserve son importance, car l'on petit supposeravec raisott quie les princ ipes toxiquies ont.plus de chiatîce d'agir sur desar.*res tormiales et le lisu qui les environnei, que partout ailleut-s. Aussi,trouive t 011) à l20iigiiu e de la pluipat des maladies tierveuise:s, les deux cau-ses liabituielles suivdmîte:s :d'aibord( iti défaut de rési:st;tiîce du tissu ixer«veux,
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et cette faiblesse spéciale, le plus souvent héréditaire, peut-être acquise,
enisuite une initoxicationi de l'organiisie, (et c'est la cauise :létertmiiatt%, soit
par Palcool, le plo0mb et les toxinies aliruetitaires, soit par les maladies iiîfec-
tieuses gén)érales, aut premier ran)g desquelles il faut placer la syphilis, la
fièvre typhoïde et la diphltér-ie."

Cette gravité dle la lé.sioni des artères terminales, nous la retrouve.
mons, bieni plus évideinte enicore danis le cerveau, où nous verronls l'embli,e

de l'artère svlvienne déterminer le ramollisseiflenit d'un centre ilportamu
de l'écorce et de la rupture de l'anlévrisme mniliaire de l'artère lenitilo.
striée, inonder la capisule et la couche optique et produire, quand( elle nle
tue pas en quelques heures le malade, une dégéniérescence progressive qtli
S'étenid Jusqu'à la ruoëlle.

"Telles sont, Messieunrs, les doninées générales qu'il était nlécessaire dle
bien établir avant d'aborder en détail l'étu.le (les maladies dii système nier-
veux. Afinsi placés sur -les hauteurs de l'aniatoie phyvsiologiquie, nlous
avons embrassé d'titi seul coup d'oeil. le terriimi à par-courir, et nions pou-
vons maintenant nous avanicer d'un pas plus bitr dans les senltiets difflicilet
de la pathiologic net yeuse."

NOUVELLES

Nous avons la douileux d'annoncer à nos lecteurs la mort du Dr- Merency
de St Geoi-g-e de Iieauce et celle du Di- J1. W. Mount, de Mon tiéal.

LE uEî souhiaite un hit-iii-eux voyage à M. le I)r Eugène Mathicu,;
qui nous laisse pour aller quelques temps en E?.urope refaire sa sanié ébriaii-
lée par un excès de travail professionniel. On espèr-e que le Docteur voudra
bii accoI-ler- au. BULLLEN quelque souiveir dans ses moments de repos.

Nos félicitations à Mr' le chirurgien-nia or J. D. Bi-oussean. de retour
d'lEum-ope où il a suivi avec sutccès -des cours spéciaux à Netlev et* à Aider-
Eliot.

-Nous aIPrenionis .1vec ffl-ilsir le réîablissz mel'à .l o'r! a(, le Pr
F-'igètie Patquet5 de St Auber-t, qui a sommllèi-t de la~ fièvr-e typhoïde deptiiý
quelquies sernamnes.
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