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MEDECINE

SEMEIOLOGGIE DE LA PLEURESIE

ADIERENCES PLEURALES ET THORACENTESE,

Chez tout malade présentant des symptomes thoraciques et en parti-
culier quand ces symptdmes peuvent vous faise craindre une pleurésie,
vous devez adopter une régle invariable et toujours commencer 1'exa-
men par la partie antérieure du thorax. Cet examen de la partic anté-
rieure est de la plus haute importance. Clest lui qui, quel que soit le
coté de la pleurésie, coté droit ou eoté gauche, vous renseigne sur Fa-
bondance de Pépanchement, la matité antérieure ne se produisant évi-
demment que dans les épanchements fort abondants. Dans les pleu-
résies gauches en particulier, jc tiens a vous montrer Pintérét pratique
que présente une zone spéciale du thorax, Pespace semilunaire de
Traube.

Traube signalait, en 1868, la présence de cctte zone spéciale et la
décrivait dans les termes suivants : “ A la partie inférieure du thorax
gauche est une région dans laquelle le son de percussion est tympani-
que. Cette région a une figure semilunaire. Elle est limitée en haut,
par une ligne courbe dont la concavité regarde en bas. L'espace ainsi
formé commence au-dessus du cinquiéme ou sixiéme cartilage costal
gauche. En arriére il s'étend le iong du thorax jusqu'a Pextrémité an-
térieure de la neuviéme ou dixiéme cdte ; sa plus grande largeur est de
neuf a onze centimétres ”. Les recherches personnelles que j'ai faites.
sur cet espace, en particulier en 1879 m'ont permis de confirmer, en
tout, la description de Traube, Jai de plus déterminé la hauteur
moyenne de Pespace qui, au niveau de la verticale mamelonnaire, at-
teint dix centimétres.
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I.e tympanisme de cet espace est particulier ; ¢’est un son vide, ab-.
dominal, aigu, différent de la sonorité plus pleine de poumon,
Clest qu'en cfiet, sur ce point, le sillon costediaphragmatique, le diaph.
ragme seul sont interposés entre le doigt et 'abdomen. La percus-
sivn retrouy e sur ce point la sonorité de I'estomac et du colon.

A cOté du ty mpanisme, jai signalé a I'etat sain deux autres particu.
lantes : lo labsence des vibrations vocales 5 20 'absence du murmune
vesiculatre qui s'expliquent par Fabsence méme du poumon.  les v.-
brations vocales doivent étre recherchées avec le bout des doigts, car
la main apphquecs o plat déborderait les limites de espace ct scrant
tromjiee par la v.bration des parties voisines.  De méme pour le mur.
mure vesiculdireg, lorcille ne doit pas s'en laisser imposer par le murmu-
re ¢loigné de propagation,

I.a matité, re mpiagant «e tympanisie normal, offi ¢ un interét «lini-
que de premier ordre. Cette matité se trouve dans trois grandes cone
ditions pathologiques.

La premiére de ces conditions rétréeit parfois de moiti¢, mais sans
jamais amener une suppression compléte, le champ sonore de l'espace
de ‘Traube. C'est la pneumonie gauche. Ity a dans la région mate du
souttle, de la bronchophonie. Bien que Faflection soit rare, le diagnos-
tic st donc facile.

Les epanchiements plouréti jues peuvent aboutir & une suppression
totale,  Tantot cest le fait d’'un épanchiement pleural gauche abondant
condition gui, comme la précédente, avait ¢té bien signalée par Trau-
be ; tantét c'est le fait d'une pleurésie particlle. Ta plcurésie particlle
sous-mammaire, avec épanchement limite antericurement empiétant
sir la région axillaire’ n'est pas rare, comme je Pai montre, surtout &
gauche, Il y a naturcliement absence de vibrations vocales, silence
complet dans les deux cas.

La troisi¢me condition, que Traube asvait méconnue et que je crois
avoir le premier signalé, est Paccumulation d'une couche épaisse et
cuntinue de fausses membranes dans le sillon costodiaphragmatique,
Ces adhérences fermes, cloturartes, cette symphyse phréno-costale
sont trés [réquentes. Méconnues, clles peuvent conduire & une thora-
centhése faite en un point dangereux et parfois, comme je vous le mon-
trerai, suivie d’accidents mortels. Le matité, I'absence de vibrations
vocales, de murmure vésiculaire, existent comme dans la pleurésie,

Comment donc distinguerez-vous les adhérences et I'épanchement ?
Vousn’avez qu'un seul signe différentiel, Paltération de la mobilité res-
piratoire du c6té gauche; mals bien cherché il est excellent. A I'état
normal, Iinspiration s'accompagne d'une projection en avant de I'épi-
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gastre, avec projection latérale excentrique des derni¢res cotes. Des
mouvements inverses accompagnent Pexpiration.

Le renversement de ce type normal se rencontre dans de nombreu-
ses affections ct en particulier dans les adhérences, Mais dans les ad-
hérences, il présente un aspect particulier, scul caractéristique. Placez-
vous au pied du lit du malade. Regardez comparativement le c6té droit
et le coté gauche.  Du cété atteint, au point atteint, et ce point est
trés souvent l'espace semilunaire, vous counstatez pendant I'inspiration
une dépression, un retrait actif des espaces intercostaux et des cétes.
Il semble qu'une main intérieure vient tirer sur un coté du thorax,

Au moment de 'expiration, les cotes se soulévent au contraire, re-
viennent en place passivement par élasticité, Du cdté sain, vous avez
au contraire I'expansion inspiratoire et le retrait expiratoire. Dol
une sorte d’alternance dans les mouvements des deux cotés,

Un épanchement liquide peut 8tre au moment de Vinspiration cause
Q'unc dépression passive. Mais ce qu’il ne donne jamais, c'est cette
dépression active, ce retrait brusque, cette sorte de traction vers la li-
gne médiane.

Une variété d’adhérences peut, au contraire, produire un’fait séméio-
logique curieux et rare, 'agrandissement du tympanisme semilunaire,
Ce sont les adhérences en couche mince qui ont fixé le diaphragme
trop haut. On a vu parfois le diaphragme remonter ainsi jusqu’a la
quatriéme cote. Le refoulement du diaphragme par le météorisme abe
dominal augmenterait également la zone sonore. Mais ces faits sont
moins importants.

Les faits du premier groupe ont, au contraire, pour le diagnostic des
adhérences et de la symphyse phréno-costale, une importance extréme.
‘Ces adherences sont fréquentes. Leur possibilité doit toujours vous
préoccuper dans les pleurésies au moment ot il faut pratiquer la tho-
racentése. Si vous méconnaissez ces adhérences, vous risquez de ponc-
tionner trop bas, I ot le liquide, si abondant qu'il soit, ne peut des-
cendre, la cavité pleurale étant supprimée par 'accolement des feuillets.

Il n'y a pas, quoi qu'on ait pu dire, de point d’élection pour la
thoracentése. Si vous soupgonnez @ fortisri si vous avez reconnu la
présence d’adhérences, il faut ponctionner trés haut, Sinon vous ris-
quez comine on en a rapporté deux observations, de traverser avec
le trocart la couche unique formée par la paroi, la plévre costale et la
plévre diaphragmatique fusionnées, le diaphragme, sans trouver le
liquide et de pénétrer dans I'abdomen. Vous concevez donc l'impor-
tance de I'examen de la partie antérieure du Thorax, partie ot les symp-
tomes dus aux adhérences se rencontrent avec plus de netteté.

(Gazette des Hopitaux, Nice-Médical).

- —————
. A i P ——
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Contribution a 1’¢tudede In touxauriculaire.—~Bouchon
cérumineux ayant donné liew & un fanux
dingnostic

Par le docteur Th. GAUREAU. (La Clinigne.)

La toux est due, d'aprés les données de la physiologie, d unc irrita.
tion du pneumogastrique. Elle peut donc 2tre produite par un cer-
tain nombre de causes extra thermiques.

Parmi les causes d'irritation du nerf vague, les lésions du conduit
auditif échappent souvent a l'observateur. L'auteur rappelle que le
nerl d'\ruuld joue ici un grand réle.  Né du ganglion supérieur du
pneumogastrique, ce filet sensitif se porte transversalement en dehors.,
i travers 'aqueduc de Fallope et croise le tronc de la septiéme paire,
au niveau de la corde du tympan. Aprés avoir fourni au facial un
ramuscule anastomotique, il chemine dans I'épaisseur de 'apophyse
mastoide et, 1a, se partage en trois filets, dont deux vont se terminer
dans les téguments de la paroi supérieure du conduit externe et le
troisi¢me va se rendre sur la wembrane du tympan.  L'irritation de
I'une de ces branches peut donc donner naissance & la toux. Lauteur
rapporte, a ce sujet, I'intéressante observation d’un homme qui vint le
consulter pour une surdité unilatérale. Cet homme toussant conti-
nuellement, trés amaigri depuis quelque temps, et présentant de la
fievie, était traité depuis plusieurs mois pour une tuberculose pulmo-
naire ¢t présentait laspect extérieur de cette affection. M. Gaureau
ne trouva cependant aucune lésion pulmonaire & 'auscultation la plus
minutieuse. L'examen de D'oreille montrait Pexistence d un bouchon
cérumincux énorme et trés dur, dont les attouchements déterminaient
de violentes quintes de toux. Ce bouchon fut enlevé et le soi-disant
phtisique guérit rapidement.—P, N. L' Union Méd.

LES APIASIES.

Notre maitre M. le docteur Laborde, vient de publier la premiére
partie d'un traité ¢lémentaire de physiologie d’aprés ses legons prati
ques de démonstration. Dans ce volume, tout entier consacré a 'étu-
de du systéme nerveux, éléves et maitres trouveront, présentés sour la
forme la plus claire et expliqués par des figures originales qui parlent
véritablement aux yeux, les grands problémes de la physiologie céré-
brale dont plusieurs ont été 'objet des recherches antérieure de Pauteur.

Nous ne pouvons mieux faire, pour donner a nos lecteurs une idée
de la maniére dont M. Laborde, a su exposer les sujets los plus diffi-
ciles, que de résumer les pages qu'il a consacrées & 'étude de la_fonc-
tion du langage et & celle des aphasies. ‘
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On voit que c’est Bouillaud qui, le premier, localisa vaguement la
fonction du langage ; pour lui, le lobe frontal était Porgane législateur
de la parole, Aprés lui, Dax pére et fils, que revendique la faculté de
Montpellier, indiquérent que les troubles de Ja faculté de langage arti-
cul¢ s'accompagnaient d'une lésion des circonvolutions du cdté gauche,
prés de la scissure de Sylvius.  Mais, comme tout le mounde ladmet
maintenant, c'est Broca qui, le premier, fixa la location fonctionnelle
sur le pied de la troisiéme circonvolution frontale gauche.

La facult¢ du langage se compose de différents éléments. Elle
comprend : idéation ou procréation des idées, l'expression de ces idées
qui peut &tre, a la fois, intérieure (langage intérieur) et extéricure (lan-
gage articulé, signes conventionnels, mimiques) ; la mémoire, qui doit
porter et sur les idées et sur les mots.

Ce qui est lésé dans Paphasie ordinaire, c'est la faculté particuliére
d'exprimer les idées par Varticulation des sons et des mots, ou faculté
-coordinarrice du langage articulé. L'aphasique ou éphémique a ou-
bli¢ le procedé par lequel on coordonne les mouvements propresa l'ar-
ticulation des mots ; il est, dit M. Laborde, revenu i I'état de la pre-
micre enfance, ot il n'avait pas encore acquis, & la suite de titonne-
ments infinis, Part trés compliqué de faire concourir et d’adapter un
grand nombre de muscles 3 la production et 4 Varticulation des sons
et des wots.  Cette aptitude acquise n'est pas, pour Broca, la simple
mise en jeu d'un pouvoir d'imitation et de coordination motrices ; il
sagit d'une faculté réelle, d'une fonction supéricure  inséparable de la
matiére en laquelle git sa cause efficientc. ” La structure de la circon-
volution vient a Pappui de cette vue, car on y trouve plus de grandes
cellules du type pyramidal que dans les circonvolutions frontales, et
cela surtout dans le gied, la région moyenne ou cap est pourvue de pe-
tites cellules obliques, et la région inférieure, ou #éfe, de ccllules fusi-
formes. :

Chez les droitiers, la faculté coordinatrice a son siége a gauche ; chez
les gauchers, c'est a droite. Le droitier cevenu aphasique peut appren-
dre de nouveau & parler a l'aide de I'hémisphére cérébral resté sain,

I’aphasie comporte différentes variétés.

Assez fréquemment on rencontre des malades qui ont conservé la
mémoire motrice des mots, la mémoire visuelle, la mémoire auditive,
mais qui ont perdu, la mémoire des mouvements de l'écriture et ne
possédent plus image graphique ; Vaphasie de la main (de Charceot),
Vagrapliic. La lésion dans ce cas, occuperait le pied de la deuxiéme
frontale ; cependant, daprés un cas, de Déjerine et Sérieux, cete lésion
n’est pas constante.

Tl e
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'y a deux variétés d'aphasies sewsorielles. Dans la perte de la mé-
moire visuelle des mots ou céeité veirdale, le malade ne peut plus lire
les mots éerits tout en ayant les yeux parfaitement intacts ; il comprend
la parole peut parler ct écrire, mais ne lit plus ce qu'il écrit.  Le si¢ge
de la 1ésion semble étre au niveau du lobule pariétal supérieur, avec
ou sans participation du lobule du pli courbe..

Dans la seconde espéce d'aphonie sensorielle, Ie malade a perdu
la mémoire auditive des mots ou la représentation auditive des sons ar-
ticulés ; il continue & entendre fort bien tous les autres sons, peut par-
ler, lire et écrire- Clest la cécité verdnde Gui dépend d'unce lésion de la
partie postérieure de la premicre temporale.

On a dit que qued quefois, Paphasie purement motrice on aphasie de
Broca, se montrait 4 la suite d'unce lésionde l'insula de Reil.  Ces faits
sont faciles a expiiquer. Des communications unissent la premiére tem-
porale, centre organique des représentations auditives, avec le pied de
la circonvolution de Broca, centre des images 1 otrices d'articulation ,
il est probable d'aprés Déjerine,ique ces comn.unications sont rompues
dans les cas en apparence contradictoires. Cetve supposistion peut
d'autant mieux atre admise que la surdité verbale, par lésion de la
premiére temporale, entraine parfois des troubles de la parole volon-
taire simulant Paj kasie ataxe-motrice de Broca.

Dans les aphasies motrices rentre encore la perte de la mimique ou de
la mémoire des gestes. Elle n’existe pas isolément ct se Jie & Paphasie
motrice propre.

Wernick a signalé une aphasie mixte ou sefa/e dans laquelle ity o

perte simultanée de la mémoire de larticulation des mots ct de la mé-
moire des sons verbaux.

L'expression symptomatique des formesprincipales de’aphasie varic
beaucoup et la formule psychigue de chacune enttaine des différences
individuelles. Chez les awditifs c’est-i-dirc chez ceux ou laudition
mentale domine, la perte des images auditives ou la surdité¢ verbale:
améne les plus grands troubles ; chez les viswels, 1a cécité verbale sera
la note symptomatologique dominante,

L'anatomie comparée démontre qu'a Vinfériorilé primitive zoologique
de la race «t & Pinfériorité fonctionnelle de lindividu congénitale ou
acquise, correspondent soit 'absence soit Yinfériorit¢ morphologique
de Porgane; a la supériorité de la race, &2 la prééminence fonction-
tionnelle de V'individu correspondent la supériorité, la richesse d’orga-
nisation de l'organe.

Sur le cerveau des singes inférieurs, il n’existe pas de formation com-
parable i 1a circonvolution de Broca ; elle débute chez les anthropoide s
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et se développe parallelement a la branche hori-ontsle anterieure de la
scissure de Sylvius,

Chez certains sauvages, la function du langage artionlé est reduite
au minimum; chez euy, il 0’y o quam rudiment d: la circonvolution
de Broca,

Chez le fwetus humain, la méme fonction fait défant pendant Ie pre-
mier dge et cette absence correspond a un retard dans le développe-
ment du pied de la trosicme frontale. Crtte lenteur dans le développe-
ment se rattache, du reste au perfectionnement futur de la fonction,
Dans la surdi mutité, Yidiotie, Vimbeécihte, la portion fonctionnelle de
de Ia circonvolution de Broca est tés réduite, arrétér dans son orgas
nisation.

Dasis les organisations supdrieures par le cote intelleetnel, et surtout
par Ia faculté de la parole. Porgaune se prrfectionne et prend nn deves
loppement considérable.  Gambetta était un type remarquable de wo-
teur verbal, et, au moment de la mort de Toratear, MM, Laborde et
Fleuzal, prévoyant les détails remarquables que devait presenter son
cerveau, obtinrent que I'on enleva cet organe a 'autopsie. Le cervean
de Gambetta représentait, par la régularite qu oi-schématique de ses
lobes frontauy, ia richesse de sesreplis, le wype du * bega ” selon V'ex-
pression de M. Duval ; mais de plus. Ia troisiém : frontale gauche avait
pris un tel développement (ue le pied de It Circomvolation pardissait
dédoublé.

Un homme d’une grande intelligence, le célébre démographe Bertil-
lon était trés mal doué du coté de laparole ; ¢h bien ! chez lut on trou-
va une grande réduction de la partie fonctionnelle de la troisicme
frontale.

On peut conclure de tous ces faits que la lni de pro portionalité
entre la fonction et sa lucalisation organique st démontrée et conss
tante.

(L' Union Y édicaly )

-

Mal de PPotf, avec abeds considévable.

Guérison, aw moins apparecnle, par le recours aus seules ressvarces

d'une médication interne.

Aujourd’hul la chirurgic a des tendances trop manifestes & empiéter
sur le domaine de la médecine. Inhardie par Pinnocuité relative que
lui assure la praiique de antisepsie, ses audaces n'ont plus de limites,
Les princes du bistouri ouvrent le ventre pour une simple exploration
des organes abdominaux. Ils enléventles ovaires, les tronipes, Putérus,
Le curettage de cet organc est devenu une opération banrale, cte.

. e e e
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Assurément, nombre de femmes ont da la vie 4 ces opérations, si
justement redoutées au temps jadis. On ne saurait, toutefois, en dis-
convenir, plus d'une malade a payé de sa vie ces tentatives effectuées
prématurément, c'est-a-dire avant que la médecine ait dit son dernier
mot, dans la curation de nombre d'affections réputées, 4 tort, au-dessus
des ressources de I'art, secondé par les efforts de la nature médicatrice.

A Tappui de cette maniere de voir, je me contenterai de relater le
fait suivant, que I'on pourrait corroborer par nombre d’exemples ana-
logues.

Le jeune G..., agé de onze ans, est d’'une constitution assez délicate,
Ily a trois ans, il a cté affecté de ¢yplese dorsale. 11 m'a sufii d'un
simple corset, une médication appropriée aidant, pour rendre sa recti-
tude 4 la colonne vertébrale.

Au mois de janvier dernier, je m'apergus, comme par hasard que
son mollet gauche avait zcquis un plus grand volume que le mollet
droit.

Examinant 'enfant avee plus de soin, je constatai que cette augmen-
tation portait sur I'ens ‘mble de ce membre pelvien. En pratiquant la
mensuraticn, j'acquis la preuve que le périmétre de la cuisse et de la
jambe présentait un excédent de volume de 5 et de 6 centimétres.

En examinant la cage thoracique du petit malade, je constatai le
développement d'une tumeur indolente asséz volumineuse a la région
splénique antéro-inféricure.

Poursuivant mon exploration, je ne tardai pas 4 remonter d la cause
premicre de l'affection. Cette cause venait de la carie du corps de
Pune des derniéres vertébres lombaires,

Lenfant était awcint du mal de Fott.

Je prescrivis, comme par le passé, 'usage du phosphate de chaux,
de I'huile de morue iodée, de la liqueur de Fowler, médication depuis
longtemps instituée et trop 16t abandonnée. Je conseillai, en outre,
les bains salés, sulfurcux, les tisanes amdéres, ctc.

L’enfant d’aillenrs, n'avait pas de fiévre ; il dormait bien, mangeait
avec appétit Il avait conservé son entrain, sa gaicté,

Les parents, non sans raison, alarmés de cet état stationnaire,
désirérent prendre Yavis d'un chirurgien renommé. Pour couvrix ma
responsabilité, je fus le premier i les encourager dans cette résolution.

L’enfant fut donc condmt & la consultation du docteur X... qui me

fit transmettre la consultation suivaate, que je transcris textuellement :
“ Mal de Pott, un abeés considérable.
“ Te conseille de continuer le traitement tonique, déjd institué. Les
bains de mer chauds, avec addition de sel marin (5 kil.) ILe repos au
grand air.
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“ Enfin, une goaction, pour évacuer I'abeds, et une injection d'éther
iodoformé gi'il y aura lieu de renouveler de trois en trois mois.

“ Etat absolument grave.”

* 3 mars 1892. Dr X

Jétais tout disposé & exécuter 4 la lettre cette prescription. Maisla
famille sy est formellement opposée. N’ignorant pas les aléas d’une
telle pratique, je n’eus garde d'y mettre de Pinsistance, pour linstant
du moins. L’enfant était plein d'entraiu, de joyeuse humeur. Ilavait
un appétit excellent. Il n’existait aucun mouvement fébrile. Il me
sembla trés rationnel de surseoir, pour le moment, & toute tentative.

Je me bornai 4 continuer la médication interne.

Bien nous en a pris de nous arrdter & ce sage parti. Aujourd’hui,
les deux membres pelviens affectent le méme développement. La tu-
meur sous-splénique a disparu, L’enfant se porte a ravir.

Est-il 4 Yabri d'une rechute? Le mal ne fait-il que sommeiller ?
L’avenir nous 'apprendra. Contentons-nous donc du bénéfice obtenu
par la médication interne. Il sera toujours temps, s'il y a lieu plus
tard, de faire appel aux ressources de la chirurgie toujours pleines
d’aléas, nonobstant Pimmunité relative que lui conférent les progrés
réalisés par la science moderne.

Le Courrier 3éd.

THERAPEUTIQUE

Le traitement de 1a phtisie pulmonnire par la fumée
de hétre.

Un confrére américain, M. le docteur W. Albertson (de Belvidera)
prétend ohtenir d'excellents résuitats dans le traitement des tuberculeux
en faisant séjourner les malades dans une chambre remplie de fumée
obtenue par la combustion lente de sciure de bois de hitre. Ces séances
sont répétés deux ou trois fois par jour. Au début, les malades ne
restent dans la fumée que pendant quelgues instants, puis on augmente
progressivement la durée des séances jusqu'd trenle ou quarante
inutes.

Tout d’abord, la toux et Pexpectoration augmenteraient sous I'in-
fluence de ce traitement pour diminuer ensuite au bout de huit jours,
Puis tous les symptédmes morbides.s'amenderaient graduellement, I'état
général s'améliorerait et le poids des malades s'accroitrait.

Le Courrier Méd.




538 LA GAZETTE MEDICALE

Ataxie Jocomotrice,

On peut modifier la méthode de suspension dans'ataxic locomotrice
par les moyens suivants. Flexion forcée des cuisses sur Pabdomen, les
jambes ¢tant étendues sur la cuisse.  Par elle-méme, la méthode est
pénible, mais elle ameéne une sedation reeile sur les phénoménes mé-
dullaires douloureux.

—.Gazs. Méd. de Paris.

T antisepsie intestinale dans les psychoses aigues.
1

Draprés un confrére écossais, M. le docteur J. Macpherson, médecin
de I'asile d'aliénés de Stirling. il existerait dans tous les cas d’aliénation
mentale aigué, et en particuilizr dans les formes lypemaniaques, des
.troubles digestifs avec fermentation putride.  Comme Pabsorption des
ptomaines forimées dans le tube digestif aggrave l'etat mentaldes malades,
notre confrére a eu l'idée dappliquer au traitement des cas de ce genre
Fantisepsie intestinale, qu'il pratique de la fagon suivante :

Dés qu'un malade atteint de psychose aigué est admis a T'asile, on
commence par lui laver Pestomac et on lni administre une dose de o
gr. 122 0gr. 25 centigr. de calomel,  Le lavage de Pestomac est répété
journcllement ou tous les deux jours ; chaque jour également on admi-
nistre un purgatif leger cascara sagrada, e¢tc Dés le second jour, le
malade prend de la naphtaline, trois fois par jour, entre les repas. On
commence par une dose quotidienne de 1 gr. 30 centigr. du médica-
ment et on porte cette dose jusqu'a 4 grammes et plus.  En outre,—
toujours pour enrayer la fermentation intestinale putiide—on réduit
autant que possible la quantité daliments azotés.

Ce traitement a donne d'excellents resultats & notre confrére.  Sous
son influence, I'anémic diminue, le poids du corps augmente, la peau
devient moins s¢che (chez les lypémaniaques). Pinsomnie disparait,
I'excitation psychigue et motrice s'amende.  La napthaline a toujours
€té bien supportée par les malades de M. Macpherson ; elle n'a exercé
aucune influence facheuse sur Tappétit.

Mowe. Thér. et Méd.

Sur Paction de¢ Fhuile eamphrée.

. Taussia (Communication a la Sociétété lancisienne des hopitaux de
Rome, séance du 13 février 1892; Gas. d. Osp., S mars 1892) s'est
servi avec succes de 'huile campbrée dans plusieurs cas d'influenza

avec collapsus imminent, dans la pneumonie, la fiévre typhoide, ete.
11 prescrit ordinairement la préparation suivante :
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Huile d’amandes douce.....cccocuuuerviierees 100 grammes.
Camphre..ioee veviniveiiinnnn. 122 jusqu'a 5-6 —
Essence de menthe poivrée...cuvuiieieiiines . 8.

pour masquer le goit du camphre.

M. D. 8.—A prendre 2-4 grammes par jous.

Le reméde est bien toléré et on n’a jamais observé de phénoménes
secondaires facheux.

On donnera le médicament avant que le malade soit & Varticle de
mort toutes les fois qu’on aura besoin d'un stimulant et expectorant
énergique et qu'il ne sera pas contre-indiqué par suite d'excitation
cérébrale trop acccusée.

Dans le cas de broncho-pneumonie, pneumonie, fievre typhoide,
Yhuile camphrée ¢iéve la pression sanguine, rend la respiration plus
libre et améliore pour un temps considérable 'état général des malades.

Taussia insiste sur le fait quon n’emploiera pour la préparation que
le camphre japonais de meilleure qualité : les camphres artificiels
seralent, d'aprés lui, dépourvus dc toute action.

Mowv., Thér. et Méd.

T.e lait cher les cardingques.

Huchard, dans sa Rerwe de clinigre, donre quelques intéressants
conseils sur cette médication cardiaque par le iait.

“ 11 faut prescrirve 4 la dose minima de 2} litres et méme de 3 litres.
par jour. Au descous de ces quantités, pour un malade de poids moyenu,
Yalimentation devient insuffisante, et Pamaigrissement assez rapide
qui en résulte peut contribuer encore, pour sa part, en jetant dans
Porganisme des produits toxiques de dénutrition, @ devenir une nou-
velle source d’autointoxication, et de troubles respiratoires.

“ Il ne suflit pas de dire au malade : “ Buvez 3 litres de lait par
jour comme vous voudrez.” II faut recommander d’en absorber régu-
ligrement une tasse de 300 grammes au moins toutes les deux heures,
de ne pas prendre cette quantité d’un seul trait, mais en plusieurs fois
et par gorgées. En effet, lorsqu’on en prend de trop grandes quantités
4 la fois, Je gros coagulum qui se forme dans lestomac n’est pas tout
entier attaqué par les sucs digestifs, et en passant dans lintestin &
Pétat de corps étranger, il n’est pas absorbé et provoque souvent la
diarrhée.

¢ Le lait froid est préférable au lait chaund, mais il doit &tre bouilli.

“ Souvent, le laitage est mal supporté par estomac et Pintestin; il
peut provoquer, suivant les sujets, de la diarrhée ou dela constipation,.
des troubles digestifs avec intolérance gastrique, un véritable dégoiit,.

e e S goen
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<t enfin, chez quelques malades, ce régime saccompagne d'un réel affai-
blissement de forces,

Pour assurer la digestibilité du lait, il faudra parfois additionner
chaque tasse d'une cuilierée & café d’eau de chaux, d'une & deux cuil-
lerées 4 soupe d'eau alcaline ou encore d’un cachet d’'un gramme de
bicarhonate de soude. Dautres fois, il sera indiqué de prescrire un
peu de pepsine ow de pancréatine (20 centigrammes), et pour éviter
les fermentations intestinales, 4 chaque tasse, cing ou six fois par
juur, 1n des cachets suivants qui assurent en méme temps l'antisepsie
int¢ sumnale.

Benzonaphtol...eveviciiiiiiiiieiis cienennee .. 20 gramines
Pancréatine...coociiiiiiiiiiiiiiiieiiin .. 10 grammes

Pour 40 cachets.

81 lelait déiermine la diarrhée, ces cachets peuvent encore &tre
utiles, on peut cependant substituer le salicylate de bismuth au benzo-
naphtel, ou encore prescrire des caches de o.50 cent. de sous-nitrate
«de bismuth i chaque tasse de lait. Lorsque la diarrhée reste encore
rebelle 4 tous ces moyens, je 1'ai vue complétement cesser par I'emploi
du lait stérilise.

¢ §'1l donne lieu, au contraire, & la constipation, on emploiera en
méme temps quelques laxatifs (une cuillerée & café de magnésie anglaise
tous les matins, un cachet de 50 centigrammes a 1 gramme de poudre
de rhubarbe, un cachet de 5o centigrammes de fleur de soufre et de
magnésie).

““ Dans quelques cas, les malades ne peuveat supporter le régime
lacté. Tl faut voir alors si cette difficulté ne tient pas au lait lui méme
ou 4 l'état des voies digestives. Certains laits sont mal digérés, parce
qu’ils renferment trop de matiéres grasses; il convient alors d’ea
changer la provenance, et dans nombre de circonstances on arrive
ainsid un bon iésultat. Quelquefois, il est mieux digéré lorsqu'il est
écremé. Enfin, certains malades supportent mieux le laitage chaud

que froid.
Mowy, Thér. et Méd.

Sur I’antagonisme sympiomsatique entre Ian morphine
et Patropine.

G. Sticker attire l'attention sur un grand nombre de cas importants
en pratique ot se manifeste l'antagonisme symptomatique entre la
morphine et Patropine.

10. Systéme nervewx central — Tiés souvent, aprés 'emploi de la
morphine comme antinévralgique et narcotique, surtout le matin, au
réveil du sommeil provoqué par la morphine, les malades ressentent
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de Ia faiblesse, de la céphalée, du serrement de téte, du vertige. Or,
on obviera sfirement 4 tous ces symptomes désagréables en addition-
nant la morphine d'une petite quantité d’atropine (o gr., 003 datropine
par o gr,, ox de chlorhydrate de morphine) cu d’extrait de belladone
en quantité suffisante (o gr., oxr d’extrait par ogr. ox de morphine).

20. Organe de la vision—~TFréquemment on arrive, par une injection
sous-cutanée de morphine, i diminuer la mydriase obtenue par l'atro-
pine, et pice wersa, la myosis survenant aprés le sommeil provoqué par
la morphine, céde rapidement & Uinstillation de Patropine; et, enfin,
I'injection de la morphine associée a 'atropine n’est jamais suivie de
modifications si excessives de la pupille comme on le voit aprés em-
ploi de 'un ou de Vauue de ces remedes.

36, NVerfs piriphériques.—~On prévient presque a coup sir la déman-
geaison intolérable survenant si souvent aprés Vinjection de morphine,
en ladditionnant d’atropine en petite quantité, De méme aussi la
sécheresse désagréable de la peau qui se déclare souvent aprés admi-
nistration de la belladone 4 dose thérapeutique, disparait rapidement
aprés Yemploi de Ja morphine en petite quantité —il est préférable
d'avoir recours, dans ce cas, a 12 poudre de Dower o gr., 2 — et est
remplacée par une sueur pas trop abondante. Par contre, Vatropine
associée 4 la morphine, s’oppose i l'action diaphorétique de cette der-
niére qui est si inopportune toutes les fois qu’il s'agit des sujets qui
transpirent abondamment. On sait aussi que Panurie hystérique est
rapidement guérie par Ja morphine. L’anurie survenant aprés linjec-
tion de morphine, chez des sujets atteints de parésie vésicale au début
ou prédisposées a cette parésie par laffection dont ils souffrent (on sait
que cette anurie est due, dans ce cas i la parésie des fibres longitudi-
nales musculaires de la vessie), peut &tre évitée avec facilité si lon
additionne la morphine d’atropine en petite quantité,

40. Appareil digestif.-—I1.’envie de vomir survenant si souvent aprés
Pinjection de morphine, chez des sujets & ‘ystéme vasculaire érétique
et labile, persistant parfois deux a trois jours entiers, et si rebelle & tout
traitement, ne céde fréquemment qu’a la morphine en injections sous-
cutanées et associée & une petite quantité d’atropine. Tandis que la
morphine agit comme constipant, surtout en cas de diarrhée, ’atropine
agit parfois comme purgatif contre la constipation. Il est difficile, jus-
qu’a nouvel ordre, de se prononcer catégoriquement si Paction cons-
tipante de la morphine et l'action purgative de Patropine sont bel et
bien dues 4 leur antagonisme symptomatique. Mais quelques phéno-
ménes cliniques semblent plaider en faveur de cette supposition Clest
ainsi que Yemploi répété de Ja morphine est suivi de sécrétion diminuée
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et d'atonie de Ja tunique musculaire intestinale ; Pemploi longtemps
continué de la belladone est, par contre, suivi d’une amélioration si
notable de 'état atonique de lintestin que Vauteur aftirme n’avoir jamais
rencontré de médicament aussi puissant contre l'atonie intestinale
aigué et chronique que l'est Ja belladone : grice a ce remede, les mou-
vem 2nts mtestinaux se régularisent et deviennent énergiques.

50. Appareil respiraioire.~La toux laryngée si doulourcuse et sur-
venant surtout en cas de laryngite grippale, est exacerbée par la
morphine, non influencée par les divers calmants et au contraire
rapidement guérie par a belladone. Dans un certain stade de 'asthme
nerveux les acces s’exaspérent aprés Padministration de la morphine ;
or, dans deux cas secmblables, lauteur a obtenu des succés éclatants
en ordonnant un vomitif et 'infusion de belladone. L’impression res-
sentie par auteur état comme si la morphine paralysait complétement
les muscles élévateurs du thorax déjd surmends et extrémement fati-
gués, tandis que la belladone, tout en laissant ces muscles tels quels,
débarrassa le malade de la cause efficiente de la difficulté de respirer,
i savoir les contractures des muscles bronchiques. Il est avéré par
tout le monde que lamorphine est contre-indiquée dans toutes les affec-
tions pulmonaires et cardiaques qui aménent Phyperhémie passagére
ou persistante de la petite circulation ; dans tous ces cas la morphine
est trés mal supportée et la dyspnée en est empirée. Or, addition
d'atropine a la morphine prévient trés souvent ces effets secondaires
facheux et permet I'emploi de ce reméde si bienfaisant sous plusieurs
rapports.

Les Nouv. Remédes.

Azotate d’argent el iodoforme contre le lupus.

On sait que, d'aprés Buck, la réaction chimique ayant lieu par suite
de Vaction réciproque de I'iodoforme et de la pierre infernale (elle se
manifeste, entre autres, par un bruit de sifilement intense) donne nais-
sance & des substances qui agissent, i I'état naissant, sur les parties
atteintes de lupus, P. A. Chlapobersky s’est servi de ce mode de trai-
tement dans un cas de lupus du nez, de cinq ans de durée, chez une
femme de 29 ans rebelle 4 tout traitement, Aprés avoir enlevé par le
curetiage quelques gros nodules, il les cautérisa profondément avec I'a-
zotate d'argent et ensuite recouvrit ces parties de collodion iodoformé
(x :40). Les badigeonnages ct les cautérisations furent repétés tous
les jours. Résultats : amélioration aprés trois mois de traitement et
guérison aprés sept mois. Pas de récidivedepuis quatre ans et demi.—
{NVoww. Remédes.)
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Jus de citron et eplrintmie
Ivr e Dr Gl 2w

s Linstillation dr fus do ity en, dans lfes yeun atteints d'oplitalmie di-
pltéritique, constitue un e pdus graves dangas powr b cor née ¢t el
—I1 s'est ¢tabli depuis quelgque temps une opinion que le jus de citron,
qui est employé avee avantage dans les laryngites divhteritiques, cons-
titue un moyen efficace dans le traitement des conjonctivites diphtéri-
tiques,  Rien n'est plus faux et plus dangereux que celte assertion,
On pourra juger, par lobservation dont je rapporte ci-aprés les déuails,
sile jus de citron peut avoir une influence favorable sur Pévolution
d'exsudation diphtéritique de la conjonctive ; ce qui est certain, c'est
quiil détruit la cernée et Pwil. Chez mon petit malade, «l s'en est suivi
an phlegmon et j'ai dit enlever Peeil en pleine pénode de suppuration
pour arréter les accidents généraux consécutifs,”

CHIRURGIE

Du (raitement des fractures des mentbres.

Sous ce titre, le professeur Dubrewil (de Montpellier) a publié une
leon clinique of, eutre autres géneralites, il énumére les moyens qui
peuvent servir d abiréger la durée de la teparation osseuse,

Une premiére condition consiste a ne pas emprisonner le membre
dans un appareil constricteur.  Lapparel de Scultet par exemple, trés
utile au point de vue du maintient des fragments, a quelques incen-
vénients sous le rapport de la rapidite de la consolidation.  La com-
pression diminue la nutrition du membre.  [Yun autre coté, une cer-
taine entrave apportée d la circulation veineuse en retour facilite la
réparation. C'est pourquoi Helierich, dans les fractures dans lesquelles
la consolidation subit un retard, pratique la constriction du membre
audessus de la fracture avee un tube e¢lastique.  Helferich serre assez
fortement le tube et 'applique d'une fagon intermittente.

M. Dubreuil, qui a expérimenté cette méthode, déclure qu'elle ne lui
a encore jamais fait défaut. Tl la modifie cependant cn ce sens qu'il
serre moins fort. mais laisse le lien en permancnee. Dans la suite, il
s'est demandé si le méme moyen ne pouvait pas diminuer dans tous les
cas la période de consolidation ; ses espérances se sont réalis¢es, et
depuis i1 applique la bande d Esmarch de parti pris a toutes les fractures,

Un autre point important est de laisser, autant que possible, les
articulations des membres fracturés jouir d’'une certaine liberté qui,
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cependant, ne doit pas éire portée au point de compromettre Ia fixité
des fragments. On sait, en cffet, que les malades conservent des
raideurs articulaires assez persistantes lorsque les articulations sont
restées longtemps immobilisées,

Repue de thirap.

Des phlegmons du cou ;s angine de Ymdwig.

M. Marchand. — D'anrés les exemples de phlegmons de la région
cervicale profonde, que j'ai eu a traiter, il me parait possible de les di-
viser en deux grandes variétés. les uns se développent dans le voisi-
nage dela gaine des vasscaux carotidiens ; les autres dans la région
maxillo-pharyngienne. Les premiers, consécutiis @ Pinflammati~n des
lymphatiques aboutisant & ces ganglions et provenant des différentes
régions voisines ; les secondes tirent le plus souvent leur origme des lé-
sions des maxillaires ou de certaines parties de la cavité buccale.

Quoique présentant des caractéres communs, ces deux espéces de
phlegmons différent cependant les uns des autres par quelques points.
Ceux qui unt leur siége au nveau et autour de la carotide, offrent une
tuméfaction dure, diffusive scuvent trés étendue, et il est de régle qu'on
n'y apergoivent pas de fluctuation ; fréquemment ils s’accompagnent
de troubles varies, dus a la compression des organes du voisinage et en
particulier d'une sténose respiratoire trés prononcee. Clest ce que j'al
vu notamment dans deux cas oi les accidents menagants dyspnéiques,
ont diparu, quand une incision profonde, pratiquée le long du bord du
sterno-mastoidien, eut misau jour la collection purulente. Ces incisions
profondes sont absolument nécessaires et doivent etre faites le plus
tot possibie.

Quant aux phlegmons qui se développent dans la région maxillo-
pharyngienne, et dont Y'origine m’a souvent paru étre en rapport avec les
lésions que provoque la dent de sagesse, j'ai remarqué, parmi leurs
symptomes fréquents, tn empitement profond, de la contracture des
machoires et des accidents de septicémie bien plus prononcés que dans
la forme précédente ; par contre, ils donnent plus rarement lieu a la
sténose respiratoire, que j'ai rencontrée dans les phlegmons précaroti-
diens. Leur évolution, comme jai pu l'observer dans quatre cas, est en
outre particuliére, en ce sens que les fusées purulentes suivent une di-
rection autre que dans le premier cas.

M. Verneuil. — Depuis la communication de M Nelaton, visant I'an-
gine de Ludwig, la discussion, en s’étendant aux différentes variétés de
de phlegmons cdu cou, a cessé de rester dans les limites, que I'on avait
pris soin, au début, de ne pas dépasser. Je n’entrerai pas aujourd’hut
dans Ihistoire générale de ces phlegmons, depuis longtemps assez
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bien connue, et si jaccepte 1z proscription du terme Ludwig, une seule
observation n'autorisant nuilement a attacher un nom dauteur & l'af-
fection qu'elle expose, j’estime toatefois qu'il 1’y a pas a mettre cn doute
les angines infectieuses. Voici quelques faits qui me permettent de
soutenir cette opinion :

Le premier de ces cas, que j'ai rencontré, concerne un jeune homme
de province, qui, 4 1a suite de quetques jours dexeés commis & Parts
fut pris subitement d'angine accompagnee dun cedéme enorme du cou
et de phénomeénes géneraun trgs wraves. Malgre de profondes incisions
labourant {a région tunmefice, Ninfection ne fut pas jugulée ct la mort
fut trés rapide.

Il en a ¢t¢ de meéme chez une fillctte de § ans, auprés de laquelle j'é-
tais apppelé guelques jours apres le deébut d'une angine, succcdant & un
refroidissement.  En quarante luit heures, le cou devenant ¢énorme, la
tuméfaction sublinguale cousilerable et la mort suivait.

Dans un troisiéme cas, J'ar ob-ervé, sur un jeunc homme. des acci-
dents identijues : toute lu regioa cervicale etat le siége d'un wedéme
pour lequel fut prononce le mot disedeme charbonneux, ct le malade
était déja dans le coma, lorsque je lut {is, Jargd mans, de profondes
cantérisations avec une tringle de fer, transformée en thermo-cautére.
Le résultat a ¢té excellent et e malade a eu la chance de guerr.

De tels faits ne peuvent assurément pas &tre comparés aux phleg-
mons, aux adénites, aux périostites, que Yon voit chaque jour dans la
région cervicale ; ce sont des espeéces particuliéres d'angines, ou, s1l’'on
veut, des stomatites infecticuscs bien différentes.

Pour ce qui concerne les affections du méme ordre, d'origine den-
taire, je ne les discuterai pas : je rappelleral cependant que jai attiré
Pattention sur une variété particulicre d’abees, abeés spinllaire, dont
la gravité différe de celles des autres lésions ganghonnaires ou penos-
tiques, malgré les dangers que font courir ces derniéres.

En présence d'inflammations de cette région, il me parait important
de porter, dés le début, un diagnostic aussi precis que possible, car le
traitement opératoire doit lui &tre subordonné. C est pour avorr enfremt
cette régle de conduite qu'une incision mal appliquée m’a fait couper

Tartére maxilaire externe chez la femme d’un de nos confréres d’An-
gouléme. Prié de voir cette malade quelques instants seulement avant
Pheure de mon retour, je portai rapidement le diagnostic d’adeno-pnleg-
mon, alors qu'il Yagissait d’'un phlegmon périostique a son début ; l'ar-
tére avait été repoussée en avant et de mon coup de bistoun z2ite fut
tranchée.
Inutile de rappeler en effel que, dans ces deux cas, le siége de Pinci-
sion ne doit pas tre le méme. Si jai affaire & un adéno-phiegmon, j'ai
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'habitude de plonger le bistouri audessous du maxillaire, 2 mi-chemin
de I'angle de la michoire et de 1a symphyse ; une petite incision me
conduit ainsi sur le ganglion suppuré et il n'est besoin que d'agrandir
le trajet avec les branches d'une pince, pour obtenir un déchirement,
suffisant i Ja guérison,

S'agit il au contraire d'un abcés sous périostique? J'incise alors prés
de la symphyse jusqu'au maxillaire, et de ce point je conduis un trocart
qui rase l'os et va ressortir prés de 'angle de la machoire, sor d'éviter
ainsi toute Iésion artériclle.

A Sclzwats. — Trois exemples de phlegmon infectienx, nccnpant la
1égion en fer a cheval du maxillaire intérieur, se sontjrésentés depuis
quelques années a mon observation. Leurs cara-téres symptomatiues
ont été ceux que nos collégues ont déja mentionnes ; je n'y insisterai
donc pas ; deux de ces malades sont morts rapidement, un senl aprés
intervention ; quant au troisiéme, il a guéri & la suite Je I'incision. Re
lativement 4 la pathogéuie de l'affection, jai relevé que, deux fois, il
fallait faire intervenir unc angine primitive, et, une fois, la carie den-
taire ; je crois donc que l'on peut substituer aux termes d'angine de
Ludwig et d'angine infectieuse, celui de phlegmon sub-lingual, qui me
parait mieux répondre a ce que l'on observe.

M. Chauvel. — }'ai également eu eu a intervenir dans ceux circons-
tances semblab'es, I'un de ces phlegmons, trés grave, s'étantdéveloppé
aprés lextraction de la jremiére molaire et Pautre 4 la suite d’un phleg-
mon de 'amygdale.  Comme particularité a signaler il est resté, dans
I'un de ces cas, une cicatrice fort désagréable & fa suite de I'incision
qui avait été faite transversalement.

(Soveté e chiriergie. — L hduntologie.)

Technigue du manunel opératoire pour les injections
hypodermiques.

Pour que la méthode de traitemet-t par le- injections hy padermiques
501t aiséient acceptée et suivie par le malade, il est de toute nécessité
que le praticien parvienne i faire les pigires sans quil en résulte la
moindre douleur ni au moment de la ponction de la peau, ni au mo-
ment de Iinjection proprement dite. ni par la suite.  Or il faut, pour
atteindre .« ce triple but, s¢ conformer strictement au manuel opéra-
toire que le docteur Roussel enseignait a ses éléves et qui est le seu!
complétement indolore, Dans ce manuel il n'est pac de petits détails
a négliger ; rien ne doit &tre laissé de cOté et les petites précautions
que nous indiquait, au fur et 3 mesure des besoins, le docteur Rousse'
pratiquant sur les malades, doivent rester gravées dans Pesprit du
praticien, qui veut &tre obéi de ses malades en tous joints: ¢ Régu-
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larité des pigares et période assez prolongée pour obtenir un résultat
capable de se maintenir.”

Jai donc été trés fréquemment appelé & faire adopter par de nou-
veaux malades le principe de notre méthode; mais je suic obligé de
confesser que je me suis presque toujours heurté & des difficultés
capables de décourager un adepte moins fervent,

En effet, lorsque vous expliquez & votre malade que, s'll se résout &
suivre vos conseils, il n'aura plus les désagréments de songer a prendre
régulidrement ses potions, capsules, sirops et pilules, il admet assez
lacilement la commodité de ce genre de traitement et se range a votre
avis, comprenant fort bien que le médicament quel qu'il soit est bien
plus aisément absorbé sans apporter la moindre fatigue a l'estomac
déja trés atteint dans le plus grand nombre des cas. Je ne saurais
mieux faire ici que de citer textuellement un passage d'une consul-
tation du Dr J. Roussel, intitulée: ¢ Un cas grave de phtisie.”

“ I'injection sous-cutanee libére l'cstomac des corvées offensantes
que lui impose la pharmacopée allopathique; elle porte dans le sang
le reméde qui, aux doses les plus minimes, agit avec la plus grande
puissance, car il ne subit ni digestion decomposante, ni ¢limination en
masse,”

Mais, ne voulant pas agir par surprise et 2tre loyal, vous avertissez
votre client que vous serez obligé de lui faire une piqare dlaiguille !
Aussitot la scéne change et vous vous heurtez a une fin de non rece-
voir trés judicieusement motivée,

Générzlement, le malade vous dira que dans une maladie précé-
dente, ou dans les premiers temps de l'affection présente, le médecin
a da faire lui aussi des piqfires, et que ces pigfires ont été doulou-
reuses ; quelles ont méme été suivies d'irritation, que quelquefois elles
ont donné lieu 4 des “clous ” (c’est I'expression dont il se servira) et &
tous les désagréments qui en découlent: cataplasmes, embrocations
aussi multiples qu'inutiles, et ouverture au bistouri.—Or, que répondre
a pareilles observations? Que rien de semblable ne doit se produire
si le manuel opératoire est exécuté fidélement, et ce n'est que lexpres-
sion rigoureuse de la vérité.

Je crois inutile de donner des exemples, qui sont tout aussi variés
qu’instructifs, je ne citerai que le suivant. Appelé derniérement en
consultation auprés d’une dame qui était atteinte de péritonite loca-
lisée a la suite de pyo-salpynx, j'appris que le médecin traitant faisait
plusieurs fois par jour des injections de morphine et des injections de
caféine et que, chaque fois, la malade se plaignait pendant plusicurs
heures de douleurs atroces, et constamment de sensation de contusion
-vive & Vendroit des injections. — Je pratiquai alors moi-méme au

e e e et e e e o =




548 LA GAZETTE MEDICALB

moyen d’une solution et de la seringue-que j'avais dans ma trouse une
injection au lieu d’élection, et Vaiguille était déji hors de la plaie que
la malade attendait anxieusement la ponction de la peau. La ponction
et l'injection avaient donc été indolores, et il n’y eut, par la suite, ni
inflammation ni douleur d’aucune sorte.

Or, tout médecin peut et doit arriver & pareil résultat, pourvu qu'il
exécute au pied de la lettre le manuel opératoire qui a été donné par
le docteur Roussel, et qui se résume en quelques préceptes aussi faciles
4 exécuter qu'a retenir.

1.—Faire Pinjection dans la région rétro trochantenenne, et jamais
autre part, La rapidité avec laquelle le médicament déposé i la surface
de Paponévrose passe dans toute '’économie, dispense de faire I'injec-
tion le plus prés possible de l'organe malade.

On ne fera pas d exception que lorsqu’il sera nécessaire d’apprendre
an malade 4 se faire les injections lui-méme, auquel cas on lui ensei-
guera en opérant dans un des hypocondres : mais il devra arriver lui-
.méme trés rapxdement & ne se faire de piqares qu'au lieu d'élection
(ce qui n’est pas aussi difficile que cela parait).

1I.—Employer des aiguilles longues et assez grosses. Les aiguilles
que lon trouve généralement dans le commerce sont défectueuses a
tous les points de vue. Elles sont trop déliées et beaucoup trop-
courtes. Etant trés fines, le canal qui les parcourt est lui-méme trés
* étroit, et par conséquent se bouche beaucoup plus aisément, puis on
_ risque pour le méme motif de les briser dans le pli cutané. Trop

courtes, elles ne déposent pas assez loin de l'orifice fait 2 la peau, le
liquide médicamenteux qui alors peut ressortir bien plus aisément ; et.
cest le contact de ce liquide avec la petite plaie cutanée qu'il faut évi--
ter 4 tout prix a cause des douleurs qu'il y produit. Enfin, trop courtes,
elles peuvent &tre absolument insuffisantes -pour traverser en totalité
toutes les couches cutanées et sous-cutanées, qu'il est nécessaire de
traverser, et cela peut ge produive souvent chez les femmes trés grasses..

IIL.—N’employer jamais que des liquides préparés avec tous les
soins les plus minutieux et dosés avec une exactitude scrupuleuse. Il
faut en outre que le liquide employé soit neutre et limpide et qu’il ne
puisse précipiter ni par les chlorures alcalins ni par Palbumine,

IV.—Déposer le liquide injecté 3 la surface de Vaponévrose d’enve-
loppe ; par conséquent, traverser I'épiderme, le derme et towte la.
graisse sous-jacente, et pousser le liquide @u-dessous de la graisse et
ay-dessus de Paponévrose,

Voici ce que Y'on ne sait généralcmen-t pas assez et qui, est la source
des douleyrs si vives dont se plaignent les malades immédiatement, et
des indurations qui ne disparaissent souvent que fort mal et toujours.
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irés lentement.  Le liquide déposé dans la graisse, reste 14 pour aiasi
dire indéfiniment enkysté dans ce milicu qui Uentoure ct dont les

¢changes nutritifs sont 4 peu prés nuls. L'injection ¢ . donc sans
effet, puisque le médicament n'est pas immédiatement pris par a cir-
culation.  Si au contrai, » vous le pousez dans le muscle méme, le che-
minement de Paiguille produit toujours des dégits dans les fibres, dé-
gats qui tout en n'étant pas dangereux, sont tout aun moins trés pénibles.
\\joutons que si le liquide n'est pas dosé¢ d'une fagon séricuse et pré-
paré avec soin, il peut déterminer une imitation pouvant aller jusqu'a
la formation de pus.

Au contraire si 'on agit suivant la régle, le liquide ¢n contact avec
Vaponévrose est immédiatement emporté par la circulation des vais-
seaux qui rampent d cet endroit et dont le réscau est trés riche. Pour
en hiter encore 'absorption il est tout indiqué de pratiquer un léger
massage qui étend sur une grande surface le médicament liquide et qui
le met ainsi en rapport avec un plus grand nombre de vaisscaux.

C’est lorsque 'on est bien persuadé de Fimportance capitale de cette
derniére régle, que 'on comprend la nécessité d'avoir recours a une
aiguille longue et forte ; car it ce lieu d'élection les couches & traver-
«er, et particuli¢rementla couche de graisse chez la femme, présentent
unc épaisseur trés consdérable.  Or, il existe dans e commeree, des
aiguilles qui mesurent & peine deux centimétres et qui sont d'une
1énuité excessive. Je ne crains pas pour ma part d'employer des
aiguilles de cing centimétres, et de les enfoncer entiérement dans le
p'i cutané ; je n'ai jamais eu & me repentir de mon choix, et je con-
~eillerai toujonrs & mes confréres de suivre mon exemple ; ils n'auront
«j'a s'en louer.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Chlorotorme chez les femmes cardiaques enceintes.

Une m2ladie du ceeur est-elle une contre-indication a P'administra-
tion du chloroforme dans la parturition? M. Ridgway Barker fait re-
marquer que, quand une femme atteinte de maladie du ceeur se trouve
«n travail, les conditions de géne circulatoire contre laquelle ie coeur
avait & lutter deviennent tout & coup beaucoup plus marquées. Tous
1es efforts muscalaires sont, dans ce moment, dirigés vers le seul but de
expulsion du feetus, aussi bien ceux de 'utérus que ceux de I'abdo-
men ; ceux-l4 méme que 'on appelle les muscles adjuvants de la res-
viration ; le diaphragme, & son tour, est immobile, afin de donner un
point d’appui aux contractions musculaires, la femme retenasi sa res-
spiration. )
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Aussi s'ensunt-il une oxydation encore plus imparfaite du sang qu’an-
térieurement ; de ce fait, les mouvements du cceur s’accélérent, les
résistunces circulatoires augmentent dans les départements vasculaires
aortiques ; il existe une tendance aux congestions cérébrales veineuses,
ainsi que le montre la turgescence des vaisseaux de la face et sa teinte
légérement cyanosée.

Dans ces conditions, la vive douleur causée par le passage du {cetus
vient cornpliquer la situation, et le cceur, déja affaibli par une myocar-
dite ou une péricardite, peut ne plus se trouver a la hauteur de sa tiche
et se paralyser, d’ot1 la mort,

C’est alors que le chloroforme rendra de grands services, car il em-
péche la perception de la douleur et permet 4 la malade de traverser,
sans encombre, cette crise pénible. Et, en fait, les inhalations dc chlo-
roforme, pratiquées avec sagesse, peuvent et doivent sauver des femmes
parturientes souffrant de maladies organiques du ceeur. quand la mort
semble imminente par stimulation excessive de ses ganglions causée
par action réflexe de la douleur. En résumé, une maladie organique
du cceur nest pas une contre-indication absolue de chloroforme pen-
dant le travail ; ce n'est qu'une nouvelle raison pour Padministrer avec
prudence.

(L’ Union Médicale).

PAEDIATRIE

Trois cas de coqueluche : enraiement immediat de la
p¢ériode convulsive, par le bromeforme

En l'absence d'¢épidémie, le diagnostic de coqueluche ne fut posé
quassez tardivement. Les trois enfants (9 mois, 6 ans et 8ans) avaient
été en contact avec des coquelucheux. Aussitdu la période convulsive
établie, nous cssayons pendant une huiraine de jours diverses médica-
tions recommandées, avec des fumigations de créoline, puis de naph-
taline ; résultat peu marquant. Nous administrons alors le bromo-
forme en potion, 5 gouttes au plus jeune, zo gouttes aux deux autres,
par jour. En m@me temps, trois fuimigations sulfureuses an moyen
des bougies sulfureuses numérotées, jusqu'a saturation convenable de
Tatmosphére de 'appartement, L'effet fut immédiat: chez 'enfant de
6 ans, les quintes, de huit & douze par nuit, tombeérent immédiatement
4 3 pour disparaitre complétemen* le 3¢ jour de Vemploi du traite-
ment. Il ne resta plus qu'une toun. facile et peu fatigante qui cessa
aprés peu de jours. La sceur, dgée dehuit ans, indocile et capricicuse,
refusa d’abord la médecine et les inhalations, et ce ne fut que con_
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trainte qu'elle s’y soumit tant bien que mal. Malgré cela, la toux
convulsive diminua et disparut aprés huit jours. Quant & Penfant de
9 mois, la disparition des quintes s'opéra en deux jours, et la guérison
fut compléte en trois semaines, malgré une complication de pneumonie.

Nous avons fait garder la chambre aux malades pendant les jours
quils furent soumis aux inhalations sulfureuses, tout en aérant pru-
demment matin et soir. Le bromoforme s'ingére assez aisément dans
un sirop aromatique.

La rapidité avee laquelle ces résultats se sont produits nous a enga-
gé a recommander aux confréres ayant en traitement des coqueluches,
a en fair2 Pessai. Dr.U. T.

Le Scalpel
Le vésicatoire phéniqué chez ics entantss
Par M. le docteur OLLIVIER.

L'intolérance des enfants pour les préparations cantharidiecnnes est
connue ; c’est une des difficultés les plus sérieuses. Outre les accidents
qu’ils peuvent occasionner, ils provoquent une douleur telle que les
petits malades s’agitent, déchirent les ampoules, irritent la plaie, qui
ne guérit parfois que trés difficilement.

Clest M. Hayem qui a, Ie premier, attiré attention sur Pusage de cet
acide comme révulsif.  Depuis 1882, il prescrit souvent dans son ser-
vice les badigeonnages phéniqués de préférence aux vésicatoires.

Lorsque je connus la méthode de M. Hayem, je résolus d'y avoir
recours en cssayant de faire disparaitre ou du moins de pallier notable-
ment les inconvénients signalés.

Voici comment sont faites, dans mon service les applications phéni-
quées:

lo. Afin d'éviter la diffusion en dehors de la zone sur laquelle on
veut faire porter la revulsion, on isole cette zone au moyen d'une cou-
che de vascline ’

20. On enléve la matiére grasse qui peut &tre & sa “surface avec un
tampon d’onate trempé dans Yalcool concentré ou mieux dans Péther ;

3o. Lorsque la région est bien détergée, on la frotte avec un autre
tampon de ouate plongé dans la solution de M. Hayem et fixé sur une
petite tige de bois ; '

40. On attend pendant une minute environ que la peau soit devenue
blanche, puis, avec un pinceau imbibé d’un peu d’alcool, on cniéve
I'acide phénique en excés ;

50. On panse avee une couche d’ouate fixée par une bande.

La douleur est assez vive pendant une dizaine de minutes, et dimi.
nuc énsuite notablement ; elle est comparable & tous points de vue &
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celle que produit une application de teinture d'iode.  La teinte bru-
natre de Ja peau persiste asses longtemps, ‘parfois pendant quelques
mois, mais je toujours vue disparaitre.

Jai fait appliquer de cette fagon des vésicatoires dont le diamétre a
vari¢ de 5 a 12 centimétres.

Je me suis demande, si je ne substituais pas aux incoavénients de
Pélimination cantharidienne ceux d’une intoxication phéniquée, si je
n’observerais pas la coloration forcée des urines qui la caractérise, et
méme de l'albuminurie. Effectivement, les urines ont présenté quelque-
fois une teinte différente de leur teinte normale, mails elle était assez
faible, grisiitre ; en outre, elles n'ont jamais renfermé d’albumine ;chez
une fillette de six ans, atteinte de pneumonie et qui en avait avant
Fapplication de Vacide phénique, il n’y eut pas d'augmentation de Pal-
buminurie sous son influence. Des remarques analogues ont été faites
par M. Hayem, qui n’hésite pas & recourir aux badigeonnage en ques-
tion chez les Brightiques.

Les applications ont été faites chez des enfants de deux & quinzeans ;
il 0’y a pas eu plus d’accidents chez les jeunes que chez les plus agéss

La plupart des petits malades étaient atteints d’aflections des organes
respiratoires : adénopathie bronchique, broncho-pneumonie, congestion
pulmonaire, pleurésie et surtout phtisie. J’en ai obtenu également de
bons résultats dans les affections récentes du ceeur et du pericarde, ete.

Cette méthode me parait d’autant plus avantageuse que les vésica-
woives & al cantharide ne peuvent 2tre répétés quades intervalles assez
longs et que, dautre part, les enfants redoutent a 'extréme les cauté-
risations’ au thermocautére.

Je whésite pas non plus & employer les vésicatoires phéniqués dans
les complications pulmonaires de la diphtérie. parce que je n'ai jamais
vu jusquici l'exsudat psendo-membraneux se produire, comme cela
arrive si souvent avec les vésicatoires cantharidiens, au point ou Pap-
plication & éé faite.

En résumé, daprés les considérations que jai exposées et les faits
que je viens de rapporter, je crois qu'on peut revendiquer pour le vési-
catoire phéniqué les avantages suivants :

10. Il agit plus vite, cause moins de douleur et est mieux supporté
par les enlants que le vésicatoire cantharidé ;

. 20. Ll-évite les inconvénients bien connus de Pélimination de la can-
tharide du ¢6té des reins et de la vessie ;

" 30. Ne produisant pas de plie proprement dite, il n’expose ni aux
Irritations, ni aux exulcérations consécutives ; '

40. On peut le renouveler aussi souvent que c'est nécessaire.

(Revue générale de lantisepsie).
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¥Etude sur les plenrésies quiaccompagnent le rhumatise
me articulaire chez ’enfant, par M. Aschpiz.--Thése
aris.

La pleurésie est loin d'gtre une affection rare au cours du rhumatis-
me articulaire aigu, on la rencontre {réquemment surtout chez les en-
fants. Si les observations sont peu nombreuses cela tient & ce qu'en
geénéral on a pris Phabitude, lorsquen est en présence d’un rhumati-
sant, de chercher immediatement par Iauscultation des lésions cardia-
ques sans trop se préoccuper des phénomeénes pathologiques qui se
passent du c6té de la plévre et du poumon. Il faut bien reconnaitre
au reste, que le début de ces pleurésies est insidicux, quelles s'établis-
sent sans frisson nipoint de c6té. Souvent doubles et presque toujours
& épanchement qui 2 méme pu etre hémorrhagique, elles surviennent

le plus souvent aprés la péricardite et débutent alors par la plévre
gauche.

Lépanchement a comme caractéristique d'@tre trés mobile,
de se produire et de se resorber facilement.

o e o i i i

—.Gas. pMéd. de Paris.

FORMULAIRE

Traitement de Palopécie d’origine séborrhéique.

Dans les cas si fréquents on il se produit une chute des cheveux plus
ou moins abondante, par suite d’un séborrhée du cuir chevelu, M. le
docteur H, Pashiis, docent de pharmacologie 4 la Facuté de médecine ‘ ;
de Vienne, fait pratiquer quotidiennement des lavages de la téte avec i '
une solution qui contient pour un litre d’eau, de 8o & 100 grammes de ;
savon et 20 grammes de bicarbonate de soude. Au bout de dixa quinze

jours on obtiendrait déja, par ce traitement, des résultats vraiment re. ;
marquables. }

L e et e < 22
i e b
o A B A A

Outre ces lavages alcalins, notre confrére sesert encore de solutions L
alcooliques benzinées (i 36 pour cent} naphtolées (de 1 & 3 pour 100)
et résorcinées employées sous forme de lotions.

Une de ses formules favorites est la sutvante :

Résorcine.........

5 grammes
Alcooliiviiiiiiniiinnnes 150 —
Huile de ricin.......... 2 —

Melez. — Usage externe.

Lorsque, sous l'influence de ce traitement, la séborrhée du cuir che-
velu 2 complétement dispary, il faut continuer encore les lavages alca-
- . . . N . . A
lins et alcooliques, mais en les pratiquant moins souveant de fagon & ne
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] pas supprimer complétement, mais a réduire simplement la sécrétion
£ graisseuse du cuir chevelu,
§ A cette période on emploie aussi avec avantage les frictions toni-
ques au tannin ou d la quinine.
Voici les deux formules dont M. Paschkis a coutume de se servir
4 Sulfate de quinine. ... 1 gramines
H AlCoolvueiiiiiiiiiiienn, 60 —
i Eau de Cologne....... 30 —
i Melez.— Usage externe,
i Tannin....coneeen., 1A ggramme
i Faites disoudre dans :
Alcool.cuee viviiienns Q. S
Ajoutez :
Huile d’amandes Jouces 40 grammes
i Meélez. — Usage externe. (Niee Dliddivily

Contre Phypertrophic de la rate.

Sulfate de QuInINE..ceerivvaciienenrnreeenns s
q ¢ ) } ai 8 grammes.

Fer 1¢Auit. oveenee.cirreennrnnnnne. v ererenens
Sulfate de strychnine..... «oceveeninnnne .

; St : z ar,
Acide arsénieuN....cc. ceiieeneens } 22 0, 15 centig

Extrait de gentiane.......ccoceevviiiiiinnenns QLS.

Pour 70 pilules.

En prendre trois fois par jour.

Si Pestomac est malade et ne peut supporter ce traitement, commen-
cer par une pilule par jour et accroitre progressivement jusqua 3.
Arréter la fievre pendant deux ou trois jours avec la quinine avant
dentreprendre ce traitement. Poursuivre la médication pendant deux
ou trois mois, & moins que les effets ne soient évidents avant cette épo-
que et que la rate n'ait subi une réduction en volume. Your les en-
fants, le citrate soluble de fer, liodure de potassium et la liqueur de
Fowler combinés, administrés dans un véhicule de sirop d’écorces d’o-
ranges améres ou un élixir convenable, donnent d'excellents résultats.

— Gas. Méd. de Paris.

Pommade antiseptique adbdésive.

Oxyde de zinCuevnennn.. tiveesenes. O gF. 30 cENtigr.
Chlorure de zincC.....ccoevivivviiness 1 g80.50 —
Gélatine. coieereecrieen. o o eserees. 20 grammes.
Eau distillée..icenriaviiivinee venen 300 —

F.s. a—Ce topique, désigné sous le nom de pommade de I'hépital
Saint-André, maintient le protective & la surface des plaies, et dispense
demployer des bandes aprés les opérations. Il est surtout commodc
pour le pansement des plaies de la face.—N. G.

(Union Médicale).
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Pansement pourfcalmer Ia douleur apreés Pextraction
d’une dent.

Le Dr T B Welch recommande la formule suivante :

AlCOOl. it criiiiiiieiin e 1O STAMINES

Chloroforme.. oot covviininecniieeeiieninss 20 —
Ether sulfurique.ccoceninieiniiiann,. 5 —
Camphre..coiiet meiiiciiriiniiiiiicciiasnn. 5 ==
Laudanum,........, -
Huile de clou de girofle.....cccorviiiiic i T —

M¢élanger, Introduire dans lalvéole un tampon de ouate trempé
dans le mélange.

{L'odontologic.)
Poemmade a I’aeonit ( Foster fIag)

Pour employer hors de la bouche.

ACONItINE . coetiiieriieiieenerr s ieanne 3 centigr.
Cérat simple...icoriereriesiirenen

5 —
Ce médicament est excellent pour traiter I’ankylose du maxillaire.
S’applique en frictions sur Pendroit douloureux et on en constate
bientdt les résultats. Chez les anémiques, pour des opérations éten-
dues, s'emploie de Ja méme maniére et en méme quantité sur la bran-
che du maxillaire inférieur; on évite ainsila fatigue et la douleur de
tenir la bouche ouverte longtemps. Dans le traitement des affections
névralgiques on obtient d'excellents résultats. Il calme la douleur.
Avoir soin d’éviter son contact avec les yeux.

L’odontologic.

Strychnine et capsicam contre IPalcoolisme.

} Mays)
Sulfate de strychnine ........ reestiisreisess O 8T., 06
Sulfate d’atropine ........ teesesrasrtessaisnes O Gl 0024
Capsicum pulvérisé ......... TR X (O 11+

Sulfute de qUININE.....c.evvveeriernivieiiens T Qlos 20
Phenacétine ....oeevviiniiienniieniiiisnnies, 2 g, 40

P. {. capsules No 20.

S.—A prendre une capsule 4 fois par jour.

En méme temps on prescrira le repos, une nutrition abondante et
des médicaments toniques.

Les Nouv, Reméides.

R
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Créosote contre Vodeur fétide.

CréosOtCueieeeeniermmiaisierenaniiennees 4 grammes.
Alcool reCtifiG.ceierieearieniiioeiiiaieinees 60—
M. D. S.—Versez-cn, goutte par goutte, dans P'eau jusqu'a ce qu'elle
~e trembe et brossez les dents avec.
Les Noww, Remédes.

VARIETES.

REVUE PROFESSIONNELLE.
De la divulgation des seerets médicanx.

M. Alfred Moreau, avocat a la Cour d’appel de Bruxelles, auteur
d'un excellent travail sur la responsabilité médicale, vient de publier,
dans les dnnales de la Societé de médecine ligale de Belgiyue, une élude
nouvelle, intéressante, en ce quelle touche rnotre profession et peut
servir de guide dans des circonstances délicates.

La matiére a déja fait I'objet de nombreuses publications et disserta-
tions dans les journaux périodiques médicaux, mais la divulgaiion des
secrets médicaux peut 8tre envisagée a des points de vue si divers,

qu'il est utile de signaler a l'attention de nos confréres tout ouvrage,

surtout puisant ses origines dans la science extra-médicale.

M. l'avocat Moreau a divisé son travail en quelques chapitres: le
premier renfermant les textes de loi en vigueur qui réglent le sccret
professionnel ; le second donnant les cas ot la révélation des secrets
professionnels est interdite ; le troisiéme faisant un exposé des cas ou
les révélations sont autorisées,

Un seul texte fait mention dars le Code pénal Belge des pénalités
contre les médecins, chirurgiens, officiers de santé, pharmaciens,
sages-femmes et toutes autres personnes dépositaires, par état ou
par profession, de secrets qu’on leur confie, qui, hors le cas ou ils
sont appelés a rendre témoignage en justice et celui ou la lei les oblige
i faire connaitre ces secrets, les auront révélés. Le texte est précis et
ne fait mention ni de l'intention de nuire, ni de l'intention de ne pas
nuire, ni de la bonne foi. Un secret est divulgué, du moment que celui
qui parle, agit en connaissance de cause.

Dans 'antique médecine, Hippocrate imposait & ses adeptes et dis-
cipies un serment relatif au secret, serment que Pécole de Montpellier
a redige en une formule célébre.  Dés les ages reculés, le secret médi
cal etait considéré comme la sauvegarde du malade s'adressant au wné-*

-decin, comme la garantie de la dignité du Corps médical. Le Code
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pénal a substitué au serment qui engageait 'honneur du médecin un
article ¢dictant des pénalités contre les médecins, etc., coupables de
divulgation.

La société, qui considere le secret comme un dépét sacré, n'a que
mépris pour la divulgateur intéressé ounon ; mais & combien plusjuste
titre peut elle honnir le médecin qui divulgue un secret nécessaire? La
conscience, la saine morale, les meeurs sociales sont d'accord pour pro-
clamer la nécessité du secret médical.

La jurisprudence des tribunaux s'est affirmée dans une affaire ré-
cente ot le médecin traitant d’un peintre illustre etait accusé de divul-
gation du secret médical dans des circonstances toutes spéciales.

Le peintre Bastien-Lepage avait été envoyé en Algérie par son méde-
cin, un honorable praticien frangais. Il y mourut. La notoriété dont
jouissait le célébre malade fit que les journaux s'emparérenrdu récit de
sa mort pour accuser son médecin d'impéritie, disant que lenvoi d’un
tel malade en le climat d’Alger avait activé son mal et précipité sa fin.
Blessé¢ dans sa dignité, le médecin adressa aux journaux une note recti-
ficative o il signalait la nature du mal auquel son patient avait suc-
combé, ajoutant que le climat n'était pour rien dans Iissued’une affec-
tion {cancer) que tous les médecins avaient considérée comme fatale,
Le prévenu fut condamné malgsé sa bonne foi.

11 y avair, dans l'espéce, un mobile plausible & la divulgation ; le
motif ne fut pas admis comme excuse.

Mais le secret ne s’étend pas sculement aux confidences regues ; il
s’étend & tout ce que le médecin a vu, entendu ou surpris a 'occasion
de l'exercice de son art. Le médecin ne peut exciper du fait que la
confidence lui vient de la famille du malade ou d’un autre médecin.

Il est impossible de signaler tous les cas ot homme de Vart doit
garder le secret. La régle absolue, constante, est de garder inviolée la
confidence regue ou surprise. Les cas difficiles et a signaler sont ceux
semblant contraindre le médecin & rompre le silence. '

Un meédecin, grace a I'exercice de son art, découvre que son clienta
commis un crime. Doit-il parler ? Non. A quel médecin n’estil pas
arrivé de recevoir la confidence d’un avortement? ou de découvrir, en
examinant une femme, les traces palpables et visibles de manceuvres
criminelles? La conscience peut-clle obliger 4 une dénonciation? Cen-
fié ou surpris dans de telles conditions, le secret est et reste inviolable.

M. Moreau fait i juste titre remarquer qu'une pourstite judiciaire,
qui n’aurait pour unique base qu'une divulgation du secret médical, ne
pourrait que difficilement aboutir, et cite & ce sujet I’histoire d'un méde-
cin de Bruxelles, qui fut appelé 4 donner, & la méme époque, ses soins

4 trois jeunes filles, de familles différentes, qui toutes trois moururent
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des suites de tentatives avortives faites par la méme matrone, A la
troisiéme confidence, au troisiéme décés, le médecin, indigné, dénonga
lamégére au parquet.  Une enquéte fut ouverte ; mais rien ne vint,
en dehors de la dénonciation, établir la culpabilité de laccusée ; le
Parquet recula devant une poursuite.

Mais si unc dénonciation du médecin devait éviter une erreur judi-
cinire, le médecin serait-il coupable en divulguant un secret pour sau-
ver un innocent? La scule solution & ce terrible dilemme est celle indi-
quée par Barth. L.e médecin n'hésitera pas & se présenter devant les
juges et  leur dire : * Vous allez condamner un innocent, je connais
le coupable ;” mais il n’ira pas plus loin dans ses déclarations,

Si done, vis-a-vis de la justice, le médecin doit se taire, a fortior,
dans la vie privée, ne peut-il parler vis-i-vis de supérieurs qui le ques-
tionnent sur un malade qui s'est confié 4 lui.

Une jeune fille dissimule une grossesse, la nie; le médecin en a
acquis cependant la certitude par son examen ; il ne peut, si méme par
un crime le produit de la conception a disparu, avertir les parents ou
les maitres de la malade.

Le principe est tout aussi absolu dans les rapports entre patrons ct
ouvriers. Un verrier, par exemple, consulte le médecin de Pétablisse-
ment ; il est atteint de syphilis ; la canne du souffleur malade va passer
de bouche en bouche et infecter peut-&tre plusieurs ouvriers. La seule
ressource du médecin est d'avertir le patient, de s'opposer peut-2tre a
sa reprise de travail, mais il ne peut avertir le patron.

Ce point des rapports entre ouvriers et patrons, entre membres de
sociétés de secours mutuels, est fort important & noter, parce qu’il est
souvent trop négligemment observeé.

M. Moreau se demande si les délits commis autour du malade sont
-également couverts par le secret. La thése, 4 son avis, n’est pas abso-
lue. 11 faut qu'il y ait secret entre le malade et le médecin et celui-ci
n'a pas de strictes obligations envers des tiers, surtout quand ils agis-
sent dans de mauvaises intentions.

Le premier devoir d’'un médecin est de sauver son malade, d’écarter
de 1ui tout danger, dit-il pour cela dénoncer un secret surpris, Cette
dénonciaticn est méme permise, siaprés le décés de son patient, le
médecin n'a pas ses apaisements quant aux causes naturelles de la
mort. Car le secret n’existe pas pour les faits auxquels le malade est
resté étranger, Mais ici la situation est délicate, car Yhomme de Vart
doit taire la maladie qu'il a traitée et ne .peut parler quesi un fait anor-
mal lui semble exiger des recherches plus complétes.

Le médecin doit taire Ja maladie qu'il a traitée et cela malgré les
<irculaires zdministratives qui, sous prétexte de statistique, cherchent

9
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4 induire les médecins en tentation de divulguer les causes de la mor-
bidité spéciale & chaque localité.

TLes médecins s'exposent, en répondant & ces questionnaires officiels
sur les causes des décés, @ de graves inconvénients,
administratives n'ont heureusement pas force de loi.

Un médecin ne peut enfin, 8tre contraint de violer un secret pro-
lessionnel s'il est appelé aux fonctions d'expert. Comment concilier
chez I'expert qui a traité un malade, les connaissances acquises par le

traitement et les confidences du malade, avec les decouvertes d'une
expertise ?

Les circulaires

Dans son Zyaité de ;.nédca'ue léyale, Dambre souléve la question de
savoir si un médecin doit renoncer @ poursuivre devant les tribunaux
le recouvrement de ses honoraires, contre un mari guéri dune affec-
tion vénérienne, qui refuse de payer, parce que la femme pourrait ainsi
apprendre a connaitre la nature de la maladie de son époux. Ce sont
1a scrupules trop délicats. Dambre engage les médecins qui se trouve-
raient en cette position a ne pas s'arrdter a de telles délicatesses.

On peut dong, en résumé, dire que le secret médical, secret néces-
saire, qui suit le résultat d’'une confidence, d’'une constatation scienti-
fique, d'une surprise, ne peut jamais &tre divulgué par le médecin ;
alors méme que intention de nuire ferait défaut, la divulgation est
coupable et punissable.

La découverte d'un crime faite a Poccasion de P'exercice de son art,
par le médecin, ne peut étre suivie de dénonciation.

Toutefois, 1a divulgation de secrets qui ne constituent pas le pacte
entre le médecin ¢t le malade, méme de secrets surpris, surtout $1il
s'agit de crimes dont le patient peut &tre la victime, est autorisée,

Dans un prochain article, nous suivrons M. Moreau dans son étude
sur les révélations autorisées du secret médical.

(Le Scalpel).
Liquides pour injecter les préparations anatomiques,
(AuDINEL HEWSON)
I. Premier liguide d'injection :
Acide phénique trés pur............ 118¢r., 40.
Itau distillée ..oveveenrneranrennnneenenn 3785 cent cubes.

Azotate de POtaSSC..overeeerensiniaese 74581, 46,
Glycérine pure........ « rresverseassess  042CC.y 22,

Grilce 4 ce liquide, les tissus reprennent la coloration qu’ils avaient
pendant la vie ; la rougeur en est méme exagérée.

12 heures plus tard (@w minimum), mgme aprés 24 heures, on intro-
duit dans 'aorte :

e e e e =

I
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11, Secwnd liguede: dinjection .
Glycerine purCe.eeusceeeseeneneeesnne 3785 cent. cubes.
Eau distillée.. . g4bce., 46
Alcool rectifi¢i.cieineniinnnen. . 1892cc., 92
Bichlorure de mercure......... 62gr., 20
Arcide arsénitlX.oceiiieaiinee  §4€LL, 40
Les Nouv. Remédes.

e Poeclusion intestinale sceondaire et du purgatil
post-opératoire.

(Prof. V. FATCON.)

C'est a I'ntervention chirurgicale, c'est-i-dire a une nouvelle laparo
mic qu'il convient de recourir, dans le traitement de l'occlusion intes-
tinale secondaire, confirmee. Seule, clle peut conjurer le dénouement
fatal, en permettantau chirurgien de rechercher et de lever la cause
des accidents , 20 Le purgaif post-opératoire, dont l'utilité reste in-
contestable, ne saurait étre administre systématiquement aprés tout
laparotomie. La clinique restera toujours juge de ses indications, car,
s'il est des cas de mort que le purgatif aurait sans doute pu éviter, on

ne saurait méconnaitre qu'il existe d'autres dont cette méthode doit
tre rendue dircctement responsable. J. Rouvier (de Beyrouth)

Revue Inter. dv Biblivgraphic médicale.

Pathogénie et diagnostic des ophtalmoplégies.
(SAUVINEAU)

Les ophtalmoplégies peuvent étre divisées de la fagon suivante: 10
ophtalmoplégies nucléaires, comprenant deux variétés : une variété bi-
latérale, fréquente, et une varicié unilatérale. 2o ophtalmoplégies sus-
nucléaires. 30 ophtalmoplégies corticales. %o opthtalmoplégies basilai-
re ou orbitaires, suivant que les nerfs moteurs sont lésés dans leur tra-
jet & la base, ou dans l'orbite. 50 ophtalmoplégies par névrites péri-
phériques. Les paralysies d’origines nucléaires atteignent la muscula-
tion externe, la musculation interne, soit les deux simultanément. L’a
bolition Ges mouvements des, yeux se fait graduellement. Au début,
I'ceil se meut difficilement et par saccade. La fatigue aggrave d’une fa-
¢on sensible le paralysie. Le phénoméne s'explique par ce fait quau
début, Paltération n’ayant atteint qu'un nombre limité de cellules, ou
ne les ayant pas modifiées d’une fagon assez profonde, le noyau peut
encore sous l'influence d'une énergigue excitation de la volonté, repren-
dre en partie ses fonctions. Dans la forme chronique la maladie est,
tantot stationaire, tant6t progresse, et dans ce dernier cas, la marche est
différente, suivant que le point de départ de I'altération dans telle ou
telle région nucléaire reste cantonné & ces noyaux,, ou quelle s’étend
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aux autres noyaux protubérantiels et bulbaires ou méme aux centres
spinaux. Les formes subaigues (infections, intoxications) sont moins
graves. I.es formes aigues, au contraire, saccompagnant de phéno-
ménes cérébraux intenses, sont trés redoutables. Dans ces cas, il
s'agit plutdt de paralysic sus nucléaire. Les noyaux protubéranticls
sont atteints primitivement ou secondairement, Clest ainsi que Poph-
talmoplégie chronique peut compliquer certaines affections de l'axe cé-
rébro-spinal (ataxie, sclérose en plaques, paralysie genérale) et diver-
ses dyscrasies (syphilis, diabéte). Dans les formes aiziies, la iésion
porte uniquement sur la substance grise sous épandymaire et clle pa-
rait agir, soit en comprimant les noyaus, soit en altérant les fibres qui
mettent ces noyaux en communication avec I'écorce cérebrale, A l'ap-
pui de cette derniére opinion, il faut noter les cas ou, au début des ac-
cidents, il s'agissait surtout d’une abolition des mouvements associés,
Dans crs cas d'ailleurs, la lésion hémorragique occupait en méme temps
les tubercules quadri-jumeaux L’ophtalmoplégie nucléaire unilateralza
été observée quelquefois. Le diagnostic en est particuli¢rement diflicile
quand elle est totale. Quant & Pexplication de l'affection, elle parait
fort difficile, 4 moins de nier, avec certains auteurs, 'entrecroisement
total du pathétique. Les ophtalmoplégies sus-nucléaires dues & des al-
térations des centres coordinateurs ou des fibres qui réunissent ces
centres aux noyaux, commencent toujours par I'abolition des mouve-
ments associés. Les ophtalmoplégies d'origine corticale qu’on rencon-
tre notamment dans 'hystérie portent surtout, ou méme exclusivement
sur les mouvements volontaires. Les ophtalmoplégies basilaires sont
totales ; elles saccompagnent de phénoménes réactionnels cérébraux
et retentissent souvent sur le nerf optique et le nerf olfactif. L’amau-
rose de I'ceil paralysé, 1a constatation d'une névrite optique et la para-
lysie objective unilatérale permettent de poser stirement le diagnostic.
Les causes de ce genre d’ophtalmoplégies sont les méningites basilaires,
les hémorragies meningées. les néoplasmes. Les ophtalmoplégies orbi-
taires sont complétes, unilatérales s'accompagnent d’exophtalmics et
de phénoménes douloureux. Les ophtalmoplégies périphériques dues
peut-2tre, dans quelques cas, i un transmatisme, ont surtout été signa-
lées dans le tabés. Leurs caractéres principaux sont : 1o leur curabi-

lite. (Déjerine) ; 20 'existence des spasmes des muscles associés (Pari-
naud)

(. Raynaud (de Marseille) Renwve de Bibliographic.
L hygiéne et les sentiments familiaux
Par le Dr J. 1. DEsrOCHES,
11 est du devoir de la Presse et des Autorités sanitaires du pays de
faire tous leurs cfforts pour rassurer la population en la persuadant

¢
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que Phygicne est oute-puissante contre les maladies infecticuses et
contagivuses, e choléra en particulier; pour Pengager a observer le:
mesures d'isolement et de desinfection qui sont des moyens efficaces
pour combattre le choléra et s'en préserver ; pour 'amener i obeir
wix ordonnanves medicales ot hygiéniques des meédecing, et d'avoir
pour ces homnes dévouds et héroiques dans ces temps d'angoises et
de per? e plus grand respect 3 pour Pinviter & ne pas laisser les ma-
lades sans secours, sans s¢pulture, voire méme sans médecins, comme
clestarrivé en E-spagne et & Marseille, il y a2 quelques anndes, alars
que e choléra sevissait parmi ces populations, et comme la méme
chose se répete actuellement dans plus dun pays d'Europe ot régne
aujourd'hui ce flcan,

Nous voudrions avoir les autorités sanitaires déclarer que les mala-
des contagicux sont traités a domiciie. afin de rendre plus effectif ke
service medical <t le service hygiénique ; afin d'éviter 1a panigue que
fait surgir la mesure coercitive de Thespitalisation qui blesse les senti-
ments familiauy du peuple, qui souléve les populations ignorantes ren.
dues féroces par lindignation et la frayeur, comme c’est arrivé
Montréal, en 1583, lors de Pépidémie de la variole, comme la chose
se répete aujourd'hni en Europe. Sous Vinfluence de cette mesure
contraire aux sentiments de la famille, que de malades qui rostent
sans sceours medicauy, que de fovers cachés, par conséquent, qui
abimentent la marche du fléau. De plus, une réunion de malades
contagicux, dans un hépital tel que celui que nous avons a Montréal,
enléve assurément des chances de guérison.

Respectons les sentiments familiaux du peuple, et I'hygiéne en héne-
ficiera davantage.

Enfin, le cholera qui sévit présentement en Europe se rendra-t-il
cette anncée au Canada, dans la province de Québec?  Nous tient-i}
en réserve pour la prochaine saison d’¢té des nouvelles paniques.

Ce ne serait pas, en tout cas, invraisemblable.

Quoiqu'il en soit, il vaut mieux prévoir, et c’est un des plus beaux
titres de Phygi¢ne & notre reconnaissance.

Revus higitne Populaire.

Conseils pratiques.

T.es journaux américains publient parfois 4 'usage des praticiens,
des séries de conseils formulés sous cette forme prohibitive: ¢ Ne
faites pas ! Clest ce qu'on appelle des “ don’ts” (abréviation de do
not do, pour ceux qui ne comprendraient pas). Il y a ainsi des séries
de “ don’ts ” obstétricaux, chirurgicaux, médicaux, syphilitiques, etc.

? ] b bl
11 faut reconnaitre que certains de ces “don’ts” sont parfois d’une
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naiveld et méme d'une puacrihite dont les quelqes citations suivantes,
peuvent donner une idée :

“ Ne faites pas saliver votes malade.

“ Ne commencez pas du traitement général avant Papparition du
chanere ; il se peut que ce ne soit pas un chancre.

“ Ne donnez pas la diarrheée a votre malade: des qu'elle apparai,
arrétez-la”

Le docteur Sanges plaikante agréahlement a ce sujet les faiseurs de
“dow'ts” dans e Zimes and Regster o ** JPestime, dit-il, que jes au-
teurs de ces “ don’ts ” ont amis pour une raison ou pour une autre,un
certain nombhrz de conseils «; 11 ne manquent pas d'importance.  Et je
me hate de remédier & cotte omission dans Pespoir de rendre service
aux praticiens occupes.  Je wai pas jugé nécessaire de classer mes
aphorismes et je les dopne comme ils me viennent 4 Pesprit

“ Ne demandez pas @ un enfant de trois mois, de vous tirer la lan-
gne, il pourrait ne pas vous comprendre.

“ N'oublies pas que le foie est a droite et la rate d gauche.

“ Ne dites pas 4 vetre moalade gue votre médecine Iui a fait du bien
avant de vous étre assuré quil Ya prise.

* Ne coupez pas le cordon ombilical entre la ligature et ombilic :
coupez-le entre la ligature et le placenta.

‘ Nu crachez pas dans vos mains avant de commencer une opéra-
tion; la salive contient des microbes.

* N'essayez pas de délivrer un enfant avee une corne & soulier ; le
forceps est d'habitude préférable.

** N¢ donnez pas du sublimé & la place de calomel.

« Ne faites pas d’incision sur un os pour vous assurer s'il est frac-
turé ; ce procédé de diagnostic n'est généralement pas admis dans la
pratique,

“ Ne demandez pas une femme combien elle a d’enfants avant de
savoir si elle est marice. '

“ N'oubliez pas que dans une laparotomice, avantde fermer le ventre,
de compter vos aides ; un d’eux pourrait éure caché dans 'abdomen.

Jen ai trouvé un que je puis ajouter, car je I'ai lue......dans une
thése, il est vrai :

“ Ne dites pas 4 la mére du bébé susdit que son enfant a tellement
la fievre qu'il claque des dents (4 trois mois).”

Le Clinique.
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NOUVELLES MEDICALES

Fxamens pour Admission & VEiude de la Médecine,

Assemblée des examinatears et des officiers du Collgge
des médecins et chirargiens de 1a Provinee de
Québec.

Membres présents : M. M. J. C. K. Laflamme, 1. A. Howe, H Wat-
ters, C. A. Ifister, A. G. Belleau, A. Dagenais, A. T. Brosseau.
Présidence de M. le Dr. Simard.
Le Secrétaire donne lecture de la résolution adopiée par le bureau
médical, autorlsant cette assemblée.
hingements suggérés par M Laflamme au programme de l'ex-
amen préliminaire sont pris en considération.
L’ancien programme et lu clause pour clause, modifié et adopté tel
que suit:
CorLizie nts MEDECINS 8T CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUELEC
—PROGRAMME DE I'EXAMEN PRELIMINAIRE POUR 1893.
MATIERES OBLIGATOIRES,

Lariy — Commentaires de César, les cing premiers livres. — Fnéide
de Virgile livre I et I1. — Odes d’'Horace, livre IIL Le candidat de-
vra aussi avoir une connaissance sérieuse de la grammaire latine.

Fraxcats.— Op exigera des candidats dont le {rangais est la langue
maternclle, unc connaissance critique du “ Bowrgeois gentitiiomme, ™
de ' Zélémague " et des trois premiers livres des fables de Lafontaine,
1ls devront aussi répondre & des questions de grammiaire, d'étymologie
et d'analyse.

Quant aux candidats parlant I'anglais ils devront traduire en anglais
quelques passages de  Zélémague” et répondre a des questions de
grammaires frangaise. On exigera aussi la waduction frangaise de
quelques phrases anglaises.

Ancrals.—Les candidats parlant Panglais, devront posséder une
connaissance critique de la piéce suivanie de Shakespeare ¢ Romeo
and Juliet,” y compris des questions de grammaire, d’étymologie et
d’analyse.

Les candidats parlant le frangais traduiront quelques passage des
huit premiers livres de la vie de Colomb (Life of Columbus), par Wa-
shington Irving. Ils devront aussi répondre & des questions de gram-
maire anglaise, et traduire en anglais quelques phrases de ¢ Télémaque .

Brerues-Lerrres. — Principes de Delles-lettres et de Rhétorique ;

)
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histoire de la littérature des si¢cles de Périclés, en Gréce, d’Auguste &
Rome, du 17¢, du 8¢ et du 1ge si¢cle en France et ¢n Angleterre,

Histoire.— Notions générales sur Phistoire de la Gréce et de Rome
avec connaissance spéciale de histoire d'Angleterre, de France et du
Canada.

GEoGRrRAPHIE.—Notions spéciales sur la géographie universelle avec
connaissance spéciale de la géograghie de la France, de 'Angleterre et
de PAmérique du Nord.

ARITIMETIQUE. — Fractions ordinaire et décimales, proportions sim-
ples et composées, et autre régles basees sur le percentage : racines
carrées

ALGEBRE— Fractions et ¢équations de premier degré.

GrEoMmETRIE.— Les trois premiers hivres d’Euclide et le sixiéme ou la
partie de la géomeétrie plane correspondant a ces livres dans Eysséric
et Pascal. Calcul des lignes, des surfaces et des volumes des figures
géomérriques régulidres.

MATIERES FACULTATIVES.
( Le candidat doit choisir wne des trois matiéres suivanics.)

GRrEC.— Anabase de Xénophon, liv. L., 11 et M [—/Ziade, livre T et
1V, avec quelques questions de grammaire grecque.

PaysiQue. —Notions générales, telle que dans Ganot ou sa traduc-
tion par Peck.

PuiLosorH1s —Notions générales sur toute la philosophic.

N. B.—Les candidats dotvent donner un certificat de bonne con-
duite. Tout aspirant surpris  copier, & s'aider de notes ou de livres,
ou 2 communiquer des renscignemenis quelconques d un autre candi-
dat, scra immédiatement renvoyé de Pexamen. De plus, 4 la fin de
Pexamen, chaque candidat devra faire devant un magistrat une décla-
ration solennelle affirmant quil n'a eu recours & auncun moycn frau-
duleux de nature & Paider & subir son exomen. Il devia en meéme
temps établir son identité.

Ordre des matiéres, points assignés a cracune delles et provortion d
conserver par les candidats.
PREMIER JOUR.

Latin..eeiereeseeess de ghs @ 11....200 points.... 100 & conserver
Histoire.covveereeeees 31 % 12000700 ¢ Ll 23 w
Géographie..oveeee. “ 12 10100 Y L 23

Frangais...ceeeeeeen, ¢ 2% ¥ 40150 L. 1123
AnglaiSeeeeerneeens g4 % 31500 Y L, 1123 «
Belles Lettres ...ooo. 5% % 614100 ... 23 S
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SECOND JOUR.

Géométric ........... de 81 &  10...100 points... 25 4 conserver

Arithmétique........ “ 10 “ 1rlroo “ .., 350 “
Algebre.oooiiins, ¢ 11044 1..100 % .., =25 ¢
Matiere facultative., ¢ 224 4...200 ... 100 “

Les candidats dont la la langue maternelle est le frangais pourront
ttreadmis silsne conservent que le quart des points affectés & l'anglais,
Il en sera de méme relativement au frangais pour les éléves dont la
langue maternelle est anglaise.

Les matiéres de 'examen sont distribués en deux groupes, 'un des
lettres (premier jour) , et Pautre des sciences (deuxiéme jour). Les
candidats devront conserver au moias la moitié des points affectés &
chaque proupe, siaon, ils seront obligés de reprendre le groupe sur le-
quel ils auront échou¢. Le condidat qui, dans I'un quelconque des
deux groupes, n’aura pas conservé dans une matiére e minimum de
poiuts exigé devra recommencer tout le groupe.

H. A. Howr, L. L. D. 3
J.-C. K. Larnayye, S.T. D
H. Wanrers. B, Al
Pror. C. -A. PristEr

Tixaninatenrs.
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La PRATIQUE GYNECOLOGIQUE ET OBSTETRICALE DES HoPITAUX DR
Paris, Aide-mémoire et formulaire, par le professeur Pavt Lerenr.
1 vol. in-16 de 300 pages, cartonné, 3 fr.
Ce volume fait partie du Manuel du médecin praticien.

Tous les praticiens sauvont gré & M. le professeur P. LEFERT de leur
présenter en un petit volume clair et précis, Ja pratique des gynécolo-
gistes et accoucheurs des Hopitaux de Paris, — MM. Auvard, Bar,
P Berger, Boissard, Douilly, Budin, Championiére, Champetier de
Ribes, Charpentier, Doléris, Félix Guyon Duplay, ILedentu, May-
grier, Péan, Pozzi, Pinard, Quenu, Richelot, Schwartz, Paul Secund,
Tarnier, Félix, Terrier, Terrillon, Tillaux, etc., — sur les questions
qui se présentent chaque jour & Pobservation de tout médecin :—Vas-
tisepsie gynécologique et obstétricale, la castration, le curettage de Yutérus,
les déformalipns de. Lutérus, Vélectricité en gynscologie, les fibromes iuté-
rins, 1o grossesse extra. utérine Vhystérectomie, les injections utérines, la
laparotomie, les métrites, les salpingites, \Q septicémiz puerpérale, les
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suppurations pelvicnnes, \a spmplylotomie, \¢ tamponacment de Vuterus,
la tuberculose de Vovaire, les tumenrs de Vutérus.

Cet ouvrage, di & la collaboration de 6o praticiens, renferme nlus
de 300 consultations sur les cas les plus nouveaux et les plus varids.

Le médecin est toujours certain, quel que soit son choix, de sap-
puyer sur les conseils d’un confrére, dont le nom fait autorité.

Pour faciliter les recherches le livre est compléte par deux tables
alphabétiques I'une par noms d'auteurs, Vautre par ordre de matiéres.

A VENDRE.

La résidence de M. le Dr L. A Demers, située au coin des rues
Ste Catherine et Fullum, occupé depuis deux ans —depuis sa cons-
truction,—par le propriétaire Dr. L. A. Demers, qui pratique dans
cette paroisse depuis 19 ans.—Amélioration modernes,

Raison de vente : Départ pour PEurope.
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