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TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE MEDICO-LEGALE

PAR

LE DOCTEUR GEORGES VILLENEUVE

Projessenr adjoint de médecine légale et des maladies mentales & I' Univer-
sité Laval, surintendani médical suppléant de l'asile d’aliénés
St Jean de Dieu, médecin de lUusile d’aliénés St Benoil-
Joseph, membre de la société de médecine légale
de New York

LES ALIENES DEVANT LA LOI

PREMIERE PARTIE

CODE CRIMINEL

——

CITAPITRE PREMIER.—DisrosrtioNs LEGISLATIVES ET ADMINISTRATIVES.

Article III.—(suite.)
11

La seconde phase de la procédure criminelle A laguelle se souléve la question
de V'état mental d'un accuss, est celle de sa comparution devant le tribunal qui
dei e juger, et la catégorie des aliénés dont nous avons A nous oecuper mainte-
nant, est celie des individus reconnus aliénés au moment on ils paraissent & ia
barre des accusés, on pendant la durée du procds. Cette procédurs est visée par
T'article 737 du code criminel 1892. )

Il peut s'agir ici d'individus chez lesquels la folie a jusqu’alors ét¢ mé-
cox'mue, dissimulée. n'est devenue apparente ou n'a éclaté qu'd ce moment, et
qui n'ont donné Jieu antérieurement A aucune expertise.

11 peut arviver aussi que V'état mental de I'individu ait fait Pobjet d’une
expertise et qus le médecin m'ait pas formulé une opinion précise, ou que
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Padministration n'ait pas jugé la preuve d'aliénation mentale suffisante pour
appliquer au prévenu Particle 741,

Ou bien encore, il aura été trouvé préférable, vu I'énormité du crime ou
I'importance de la cause, d’obienir une action judiciaive ct de référer dans ce but
Paffaire au jury, en s'en remettant & lui pour qu'il décide si Vindividu doit subir
son procds sur le crime dont il est aceusd.

Enfin, cette procédure peut étre invoguée en faveur de I'accusé, au moment
ott il comparait & la barre, comme moyen de déiense

A cette phase de la procédure, la question de Paliénation mentale d'un
aceusé est décidée par le jury. Que cette question ait 6té soulevée avant Iappel
du jury, aprés la constitution du jury, ou pendant la durde du proeds, s'il appert
4 la cour qu'il y¥ a queljue bonne raison de douter que accusé soit, A cause do
son aliénation mentale, en état de conduire sa défense, la cour pourra ordonner
qu’il soit décidé si l'individu est ou n'est pas alors en état de conduire sa défense.

Si le jury déceide dans I'affirmative, le procés suit son cours et I'individu est
Jugé sur le faitinceriminé ; sile jury se prononce daus la négative, la cour informe
P'administration de ce verdict et Pindividu est conduit, par décision administra-
tive daus un asile, jusqu’a ce qu'il ait recouvré la raison, alors qu'il pourra étre
ramené devant la méme cour pour y subir son proces.

La cour peut requérir les connaissances spéciales du médecin et lui demander
de définir I'état mental de Pinculpé, pour juger il y a lieu de lui appliquer la
procédure prévue par I'article 737, susdit. Lorsque le jury est appelé & décider
si laceusé peut ou non subir son procds pour cause d’aliénation mentale, I'expert
peut aussi étre appelé & déposer soit & la demande du ministdre publie, soit A celle
e la défense. 1l est donc nécessaire que 'homme de I'art connaisse la nature
des renseignements que la justice lui demande en cette instance. Or,il est encore
ici tout simplement appelé & faire le diagnostic de 1'6tat mental actuel du pri-
sonnier, sans aucune référence 3 aucune époque antérieure. Il est vrai que la
cour et le jury peuvent former leur opinion sur l'attitude du prisonnier, mais
comme cela pourrait entrainer de graves erreurs, en prenant pour réelles des
manifestations dues 4 la simulation, les connaissances spéciales du médecin sont
presque toujours requises pour éclairer la justice sur ces questions délicates.

Le médecin explique I'état mental actuel du prisonnier, la cour juge sila
question de I'état mental de I'accusé doit &tre véférée au jury, et celui-ci décide,
si le prisonnizy doit ou non subir son procds pour cause d’aliénation mentale.

Si la question se limite 4 ’état mental actuel du prisonnier, le médecin ne
doit pas moins s'entourer de tous les renscignements nécessaires pour porter un
diagnostic précis, étayer et vérifier ce diagnostic ; ¢'est-a-dire qu'il doit étudierla
vie entiére du prisonnier et ne négliger aucun moyen d’appréciation, surtous
lorsqu’il s'agit, comme dans I'instance qui nous occupe, des intéréts supérieurs
de la justice. Les juges de la cour du Banc de la Reine ont décidé 3 I'unanimité
par I'entremise de I'honorable juge Wiirtele, dansl'affaire Gauthier, que I'anquéte
devant le jury pouvait porter sur tous les faits ot gestes de I’accusé, antérieurs,
contemporains et postérieurs au délit incriminé, en un mot, sur la vie entiére
de Yindividu.
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Cetie déeision conforme & la plus saine doctrine scientifique a été regua ave -
enthousiasme par la profession médieale. Toute autre ¢tude serait incompléte.
¢ La réduire & I'examen d'une époque étroitement limitée ne conduirait & rien
“ do plus qu'a ln constatation stérile d'un acte ow d’une série d'actes, dont le
© antéeédents resteraient ignorés et dont I'appréciation ne reposerait sur aucun
+ donnée scientifique séricuse.  (Voisin, Socquet Motety.”  lei la loi est d’aceord
avee la médecine et nous pouvons affirmer que Paction de la justice n'en est que
plus juste et plus sure.

Larticle 737 joue un réle considérable dans la procédure relative aux aliénés
traduits comme criminels devant les tribunaux. Trois meurtriers, Shedburn (1
de Sherbrooke, Gauthicer (2) de Montréal, et Edwards d’Outremont, en ont regu
I'application et ont 6té envoyés dans des asiles d'aliénés, sur le verdict du jury.

Le rdle du ministére public est important & cette phase de la procédure au
point de vue spécial qui nous oceupe. Car cest lui qui doit débuter dansla
preuve de P'état mental du prisonnier, qu'il le reconnaisse sain d’esprit ou non.
Naturellement, s'il reconnait que I'accusé n’est pas sain d’esprit, le jury accepte
tout simplement cette conclusion et Ia preuve présentée au jury se résume habi-
tuellement, presque exclusivement & la preuve médicale. Tel a 6té le cas dans
affaire Shedburn et 'affaive Edwards. Lorsqu’au contraire la prétention du
ministére public est que le prisonnier est on état de subir son procds, c'est
encore fa poursuite qui débute, mais dans ce cas-ci elle doit faire la prouve de la

anité d’esprit.  (3) Mais dans 'un et autre cas, le ministéve public doit s’en-
tourer de tous les renseignements nécessaires et dans ce but ordonner un examen
médical approfondi de I'état mental du prisonnier, appuyé sur une observation
suffisamment prolongée, et une étude compléte de ses antécédents, J'ai eu I'hon-
neur d’étre chargé par le ministdre public de 'examen de I'état mental du fratri-
cide Edwards. J’ai conclu dans le sens de I'aliénation mentale ¢t les conclusions
de mon rapport ont 6t€ acceptées par le ministére public, qui a demandé lui-
méme 'appel d'un jury spécial pour décider si ie prisonnier pouvait ou non subir
son proces. Lors de mon témoignage, la cour m’a accordé la plus grande latitude
dans I'exposition des faits et des considérations sur lesquelles étaient basdes les
conclusions gue je présentais au tribunal, dans le sens de l'observation que je
reproduis plus bas. Cette procédure offre l'avantage de prendre pour base
@’appréciation I'état mental de 'individu, sans restriction légule, comme dans le
cas de irresponsabilité, c’est-A-dive d’aprds son aspect particulier sans rapport &

(1) Shedburn est  I'asile de Verdun., Nous espérons que la plume autorisée de M. le Dr

rgess, U'éminent surintendant médical de cet asile, nous fera bientdt la relation medico-
legale de cette atfaire.

o {9 )Gauthier s’es; présenté & la barre sous un aspect ipsolite qui a vivement impressionné
mggry’ct la cour, mais qu'il était diffcile de rattacher & une entité morbide mentale. Les
X ecmsAappeles‘a deposqr ont émis Jes réserves prudentee, ct n'ont pu conclure dans un
sens precis.  Le jury a suivi la ligne de conduite la plus sage en rendant un verdict qui 2

g?::(’;:z d'interner Gauthier & St Jean de Dieu, pour le soumettre i Pobservation médicale

(3 Cette vue n’est pas acceptée par tous les auteurs, certains pretendent que laccusé

etam'toujog_rs présumé sain d’esprit, la défense doit commencer la procédure en faisant la.
preuve de I'insanité du prévenu,
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aucun autre critérium que celui tivé de I'état mental du prévenu. Ce n'est
qu'exceptionnellement qu'un individu veritabloment aliéné dépassera cetle phase
de la procédure, surtout si Uen fait bien comprendre aux jurés que I'aliéné qu'ils
ont i juger, quelle que soit In nature des troubles intellectueis qu'il présente, ne
ditfére en rien d'individus ayant la méme forme de folie, internés dans les asiles
et qui auraiens commis les mémes délits s'ils eusssent éLé laissés en liberté,

Obs. 17.~~(personnelle), D. E., igé de 26 ans, fratricide; démence vésanique,
interncment dans un asile.

11 me semble tout indiqué de commencer cette observation pav la relation
du crime qui a amendé D. E. devant Ia justice.

La famille de U'inculpé habite Outremont. Tlaprés-midi du 4 mars 1595,
il 0’y avait & Ia maison que la mdre, alors alitée, la victime et le meurtrier ; ce
dernier était dans ja cuisine ok il avait passé Ia majeure partie de la journde. sa
sceur se tenait dans un étage supéricur, avee sa meére,  Vers 5 heures, elle des-
cendit dans la caisine dans le but de préparer le repas de sa mére. Quelques
minutes aprés, Madame B, U'entendit crier : ©* Mare, D. me tue (Ma, D. is killing
me).”  La mere descendit vivement, clle vit sa fille étendue par terre, ot son
fréve qui la frappait sur la téte avee un marteau. Lesang coulait en abondance
Laméres'éeria: “D., tu aimes ta sceur ¢t tu ne feras pas cela. (Youlike A. and
you wout do that).” L'inculpé la regarda d'un air tellement furicux, qu’elle fut
effrayée et vementa dans sa chambre. Le meutrier resta dans la enisive prés
du cadavre de sa victime. A six heures, son frére, en revenant de la ville
<t entrant & Pimproviste, le trouva qui se chauffuit tranguillement prés du
poéle. L'agent de police mand¢ pour arréter le meurtrier arviva vers 9
heares. 1l le trouva dans la cuisine d’od il n’avait pas bougé, assis 4 quelques
pasdu cadavre. 1l lui adressa plusieurs fois la parole, mais inutilement. . avait
I'air complétement hébété, ahuri. L’agent le souleva de sa chaise et lui mit son
<hapeau et son pardessus. k., qui paraissait tous-d-fait apathique,se lnissu faire
comme un enfant. sans offrir de résistance ¢t sans dire un seul mot.

Axrivé au poste de police, on lui demanda quel était son nom. L question
répétée & plusicurs reprises ne regut pas de réponse. Lorsqu’on lui demanda si
son nom était D. B, il répondit que oui. Il avait sur lui quelques canifs, un
peu d’argent, une montre, un livre et du tabac.

A lautopsie (1) on reconnut que A. n’était pas déflorée, les organes génitaus
externes et les parties voisines ne présentaient aucune marque de violence. De
plus, comme clle avait ses menstrues, elle était protégée par une sorviette qui
¢était bien en place ot n’avait pas ¢té dérangée.

Le lendemain, 4 ’enquéte du coroner, quelques jours apres, & Uinstruction,
et plus tard, auprds du lit de sa mere, dont le magistrat était allé entendro I8
déposition ante-mortem, en présence du prévenu, I, préserva le méme maintien,

1) Drs Wyatt Johnstowr et Georges Villeneuve.
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impassible, silencieux, les yeux baissés, indiftérent en apparence & toul ce qui se
passait autour de lui, ne manifestant pas la moindre émotion, se laissant conduire
passivement.  On remarqua seulement, pendant les premiers jours, que les joues
¢luient animées d’un tremblement fébrillaire incessant.  L'instruction terminde,
il fut amené devant le magistrat. On Ini posa Ja question traditionnelle : do
you plead jguilty or not guilty rvous reconnaissez-vous coupable ou non coupabley,
il vépondit: L was drunk at the time. (J'étais ivre & co moment 13).

L'enquéte révéla que E. s'était fait remarguer depuis longtemps par des
actes inconséquents et absurdes, qu'il était généralement considéré comme fou,
dans le canton, et que plusieurs personnes avaient méme conseillé au pere de le
placer dans un asile d’aliénés. La mére le fit examiner deux fois, & cette fin, par
un médecin, mais celui-¢i ne put rien en tiver. Le pére qui ne croyait pas que
la folie de son fils fut dangereuse préféra le garder chez lui, pensant qu'il
reviendrait ainsi plus vite & la raison.

A ln prison, E. s montre taciturne, apathique, n'adressant que rarement la
parole au personnel, ne répondant pas ou répondant difficilement aux questions
qu'on lui pose. Il ne manifeste pas la moindre spontanéité, insouciant, indiffé-
rent, il n'a qu'une préoccupation, ¢'est son départ. Il s'informe & plusieurs
reprises quand il doit retourner chez lui. il parait mécontent de veir qu'on
le gardo si longtemps. Un jour il en vint aux prises avec son compagnon
de quartier et donna pour raison que ce jeune homme l'avait empéché de sortir
pour retourner chez lui. Il mordit le garde qui le fit entrer dans sa cellule.

Les circonstances étranges dont ce crime est entourd, I'absence de mobile
connu, Pattitude singulidre de accusé au moment du crime, au poste de police,
A la prison ct devant le magistrat. les renscignements sur ses antéeédents, tout
concourait A éveiller des doutes sur I'état mental du prévenu et tendait 3 pro-
voquer Vintervention médico-légale. Clest alors que je fus commis pour examiner
U'état mental du prévenu.

D. E. est un jeune homme de 25 ans, aux apparences peu vigoureuses, il a.
le dos voiité, la démarche esi libre, mais peu vive. La face est légérement
asymétrique, la moitié droite étant manifestement abaissée. Il tient con-
tinucllement lu téte baissée et les yeux fixés sur le plancher. La tenue de E.
est apathique et il ne manifeste pas la moindre spontanéité. La physionomic
est inerte, le vegard est vague. Ilabiluellement, il maintient le mutisme le
plus complet, il ne répond pas, ou ne répond que d’une manidre incompldte aux
questions qu'on lui pose. Les seules circonstances dans lesquelies il m’a adressé
spontanément la pavole, ¢a 6té pour me demander quand il devait retourner
¢hez Ini, ne paraissant pas du tout comprendre pourquoi il était en prison.
Pendant quelques jours, il se tint continuellement habillé de la téte aux pieds, avee
paletot et bonnet de fourrure, méme la nuit. afin d'étre prét A retourner chez
Iui! Il fallu lui enlever ses vétements de force. Il s'inguidte aussi des quelques
‘”‘_lit'les qui sont restés an poste de police, iors de son arrestation. Torsqu’on
lui demande s'il désive Guelque chose, il nous pric de nous informer quandil doit
retourner chez lui et ce que sont devenus les articles qu'il avait sur lui lors de son
arrestation. Lorsqua je lui rappelle son plaidoyer en cour de police, il me répéte
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qu'il était ivre. Je lui demande »'il avait bu. et il répond que non, quil ne
prend jamais de boisson et il ne parait pas supercevoir de la contradiction
flagrante qui existe entre son affivmation et son explication, Il ne peut fournir
aucun renscignement cohérent sur son existence.  Spontanément, il ne semble
sv sappeler de rien, et ce n'est qu'en réveillant sessouvenirs qu'on peut obtenir de
lui quelques phrases, dans lesquelles il n’exprime que de vagues idées de tristesse
et de perséeution. il se plaint qu'on le perséeutait chez lui, en filiguant tout le
temps sun attention. ¥ They were drawiny my attention,” il 'y a pas & le fajre
sortir de 13, ni d Ini faire expliquer ce qu'il entend par la. Tl déclare que le
Jjour du meurtre, sa sceur lui avait fatigué la téte.

Dans 'expertise médico-légale, les conditions dans lesquelles I'inculpé Jui-
méme se présente i Pexamen peuvent &tre telles qu'elles déterminent la convie-
tion du médecin Iégiste dans le sens de I'aliénation mentale, surtout lorsque
I'examen 4 lieu dans une époque rapprochée de ce que Uon appelle le temps de
I'action on d ce moment méme, Ce qui déterminera cette conviction, ce sera

antét la nature de la maladie, comme chez les maniaqgues, sa période d’évolution
comme chez les paralytiques généraux, tantdt des entretiens avec le prévenu.
Mais si la maladie n'est pas une indication suffisante, si du prévenu on ne peut
rien tirer, il est impussible de baser une opinion sur l'examen seul du prévenu.

Alors, comment doit-on appréeier cliniquement l'aspect sous lequel E. se
présente 3 observation ?

Je crois que les manifestations qu'il présente témoignent de 'affaiblissement
des facultés intellectuelles : apathie inconscience de son état, de I'épormitd de
son crime et de ses conséquences ; nullité de la mémoire, absence de spontandité
intellectuelle, absurdité, incohérence, lenteur et contradictions dans ses actes ot
ses opérations intellectuelles,

Mais Ia faiblesse intellectuelle se rencontre dans deux situations nettement
définies : elle est Texpression d'un arrét de développement intel’actuel ou elle
résulte d'une déchéance des facultés.

Daus le premier cas, ¢’est un trouble primitif de I'intelligence qui a toujowrs
¢16 le cachet intellectuel de Uindividu ; dans le second, ¢’est un état secondaire,
qui marque déji une étape avancée et précédée d'autres troubles nettement
définis, dont clle n’est pour ainsi dire que la terminaison.

11 faut se rappeler aussi que dans Pinstance il s'agit d’un individu sur lequel
peése une accusation terrible et qui peut 8tre désireux d'échapper au chéitiment
qu'entraine un tel erime.

11 devient évident, dés lors, que pour résoudre victoricusement le prohlime
dont Ia justice demande la solution, il faut reculer les limites de I'expertise au-
deld du moment actuel et rechercher dans le passé de Uinculpé les ¢léments
néeessaires pour établir et contrdler son état mental actuel, éviter les causes
derreur et éearter I'éventualité d'une simulation toujours possible. Il y a done
Ticu de taire Thistoive de la vie de Tinculpé pour trouver dans I'étude de ses
antéeédents héréditaires et persvnnels, la raison et Texplication de son état

mental actuel.

Tie pdre de 'accusé vit encore, ¢'est un homme sobre, il souffre de surdité
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depuis de longnes anndes et n'est pas trés bien portunt.  Sa mére morte peun de
temps aprds le meurtre était d'une nervosité extréme.  Sa seur A, la vietime
du meurtre, a 616 internée a Uasile St Jean de Dicu, en 1889, et olle y passa trois
mois, puur une attaque de manie. A l'autopsie, nous avons trouvé les mem-
branes du cerveau épaisses et opagues, mais libres d'adhérences avee la substance
cérébrale.  Llexamen macroscopigue du cerveaun n'a rien révélé d'anormal, Un
frére plus jeune o un lourd casier judiciaire, actucllement il est détenu au péni-
tencier de St Vincent de Paul, pour vol d'un harpais. Sun pére le représente
conne un esprit faible, cédant suns résistance & tous les entrainements, ne suchant
pas réagir contre les sollicitations perverses et les mauvais conseils. Ie could
easily be led by the nose, dit le pére. Le Dr M. déclare gue c¢ jeune homme
devrait étre A I'asile, el non au pénitencier. Quoiqu'il en soit, il apprit difficile-
ment i 'éeole et ne put jamais s¢ perfectionner dans aucun métier.  Un neveu
du ptre, par conséquent un cousin germain de I'accusd, a 6té aliéné: il est venu
3 Montréal en plein délire, se plaignant d'avoir quelque chose d'étrange dans le
corps, il disait que ¢’était un poisson, un animal ou le diuble.  Un ne sait pus ce
gue cet individu est devenu. (1)

Jusqu'en 1889, d'aprds le récit du pére, D. E. n'a jamais présenté rien
danormal. 1l n’a pas eu de maladies graves, il s'est dlevé facilement et s'est
toujours montré intelligent. Jusqu'en 1887, il a fréquenté I'école, ¢'était un bhon
éléve il avait des prix et a obtenu son certificat d’études. C'est vers ses dernidres
éeoles qu'il commenga 3 souftrir de la surdité qui est maintenant étublic chez lui
i un degré notable.  Comme cette surdité nuisait considérablement i ses études,
on se décida 3 lui faire apprendre le métier de graveur. Il entra & cet effet dans
un atelier et devint en deux années un ouvrier habile.

En 1889. Ja sceur de 'inculpé, atteinte de manie aigug, fut internée & I'asile
St Jean de Dieu et y passa trois mois.

Jusqud ce moment E. n'avait présenté rien de bien saillant ; onavait remar-
qué sculement qu'il était d'un cavactire fier et susceptible et qu’il aimait & se
tenir & I'écart.  Un de ses professcurs déclare cependant quil avait congu des
craintes sur I'avenir du jeune homme.

D. E, quiatiectionnait parliculiérement sa sieur A., ressentit un chagrin trés
vif'lorsqu’elle tomba malade et 'on remarqua que son humeur changea ¢t qu'il
devint taciturne et irritable.

n 1890, ce changement de caractire s'accentua, il devint sombre, plus
taciturne encore, trds irritable, semportant A la moindre contrariété. I1 com-
menga i se plaindre d'étre en butte & des vexativns, & son atelier, accusant ses
compagnons de se moquer de lui, de mettre certains articles de vétements intimes
de femmes sur son bane, de le solliciter & buire du brandy. Un jour quil se
plaignait amdrement & son pire des persécutions auxquelles il était en butte, celui-
i lui dit: % Oh, ne te préoceupe done pas de ces futilités.” Edwards répondit avee

11} Les antécddants héréditaires de D. E. sunt lourdement charges.  Les causes degene-
Tatrices chez jes ascendants sont multiples ¢t on en retrouve U'action chez d’autres membres
de sa famille d’une fagon trés accentuee. Mais pour des raisons de convenance, j¢ ne crois
Das pouvoir faire plus que méntionner le fait.
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emportement : “Si vous aviez & les subir, vous n’en parleriez pas si & la légdre,r
mais il ne voulut pas s’expliquer pluslonguement. La semaine suivante il quitta
I'atelier sans en donner la raison 4 son pire. Son patron fut étonné et peiné de
son départ, car ¢’était un excellent ouvrier ; il déclara parait-il qu'Edwards 1’ était
nullement tourmenté & Patelier.

Cest & peu prés vers cette époque que Madame T, inquidte du changement
survenu dans le caractére de son fils, pria le Dr M. d'vxaminer son état mental.
Le docteur rencontra D. E., mais il ne put rien en tirer : il se montra réticent,
soupgonneux, défiant. Le docteur pria Madame E., de s'informer si les plaintes
de son fils étaient fonddes. Il ne put dans la suite rencontrer Ii. ; celui-cise
dérobait chaque fois qu'il visitait 1a maison.

Revenu chez lui, D. E. s’en alla chez son beau-frére, mais il le quitta bientét,
se plaignant qu'on s’occupait trop de lui et qu'on y tenait trop de discours. 1l
se retira successivement chez différentes personnes et les quitta & tour de rdle
pour les mémes raisons. Il voyait de la malveillance partout.

En 1891 il ouvrit, & Montréal, un atelier de graveur, danslequel il travaillait
et habitait & la fois. II ne tarda pas & attirer l'attention du concierge par
Iabsurdité de sa conduite. Il se'montre sombre et abattu, et n’adressant jamais
Ia pavole & personne, si ce n’est pour exprimer de vagues appréhensions et des
craintes qu’on ne vint forcer I'entrée de son atelier. 1ls'enferme dans son ateliers
passe des jours entiers dans Paccablement le plus complet, immobile dans une
chaise, les yeux fixés au plancher. 11 ne se nourrit que de lait et de patisseries
quil achdte, lui-méme, le soir. II lui arrive de passer plusicurs jours sans
manger. Au bout de quelques semaines, il loue une deuxi¢éme chambre ¢ty
transporte son lit pour coucher. Il donne pour raison qu'il craint d'étre attagué
davs son atelier.

11 fut visité 3 cette épogue par un médecin qui ne put 1ien en tirer, etle
trouva abattu et réticent.

Au bout de 5 ou 6 mois de séjour dans cet atelier, son pére vintle chercher,
mais il fallut employer la violence pour le faire soxtir et transporter ses outils
au magasin de son pére.

D. B {ui laissé libre d'agir 4 sa guise ; il se mitd paveonrir la ville, prenant des
noms au hasard ot gravant des cartes pour des personnes qui ne lui en avaicut
pas démandées. Il ne souffrait pas Ja contradiztion et s'irritait & la moindre
contrariétéd. Son pére essaya alors de lemployer aux livres, mais il dut y
renoncer, ¢ar il remarqua que son fils, qui avait regu une excellente instruction
commerciale, faisait des eyreurs de caleul, se trompait dans ses additions, ete.
Depuis cette épogue, 1891, la conduite de D. . a été caractérisée par Iincon-
séquence et Pabsurdité de ses actes, dont la narration ne serait qu'une banale
répétition. 11 perce le toit de la maison pour avoir plus de lumidre dans s
chainbre, euléve la porte de sa chambre, abat les arbres fruitiers du verger, scie
les montures de son lit, décond ses habits ¢t essaic ensuite de les recoudre;
quelque fois il erre toute la nuit dans Ia maison et dort le jour, cte.

Pendant tout ce temps, il reste sombre et taciturne, mais parfois, sl est
contrarié, il s'excite, devient violent et brise les menbles.
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Du réeit de Ja vie de l'inculpé, il est facile de tirer la conclusion que D. E.
ost aliéné. Prédestiné héréditairement 3 la folie, 'aliénation mentale a dé¢buté
chez lui vers 1889, & I'occasion du choc moral que lui a causé la maladie do sa
sceur, par des modifications dans le cavactdre, suivies d'idées fausses de persécu-
tion avec hallucinations de louie, & la suite desquellesil est tombé dans une
période de dépression mélancolique, avec persistance des idées de persécution, et
traversée par des phases d'excitation. Puis, comme chez tous les individus
fortement tarés, l'intelligence se détériore rapidement sous P'action de troubles
psycopathiques, ses facultés mentales n'ont pas tardé & fuiblir, elies sont aujour-
d'bui manifestement diminudes, et c’est & cette diminution qu'il faut rattacher
Taftaiblissement intellectuel que présente Vinculpé, affaiblissement qui est par
conséquent réel et qui représente une démenee vésanique au début.

Conclusions :—D. E. est aliéné, il est atteint de démence. Il ne saurait &tre
responsable du erime gn'il a commis, et il n'est certainement pas en état de se
défendre en justice.

Tout individu capable de s'¢lever aux connaissances et & la raison commune
de tous les individus du méme dge, du méme rang et de la méme éducation que
lui, ne peut se réclamer de son ignorance de la loi ou de la procédure criminelle
pour ne pas subir son proces, en vertu de Iarticle 737 du code criminel.

Quelqu’inculte que soit son inteiligence, quelques bornées que soient ses
connaissances, quelgu’illétré qu’il soit, il ne tombe pas dans le cas prévu par cet
article, §'il n’est pas aliénd.

Le fratricide D. E. aticint d’affaiblissement intellectuel, expression sympto-
matique d’une démence vésanique, incapable de rien comprendre par suite de
la déchéance de ses facultés, n’était manifestement pas en état de conduire sa
défense, & cause de son aliénation mentale. Le jury I'a compris parfaitement,
comme le comprendront d'ailleurs toujours les jurés qui serontappelés i statuer
sur le sort des aliénés chez lesquels la folie st caractérisée par une faiblesse plus
ou moing grande de I'intelligence, 4 tous les degrds, depuis la simple diminution
jusqu’a I'abolition la plus compléte, primitive ou secondaire, ¢’est-d-dire relevant
soit d'un arrds de développement intellectuel : débilité mentale, imbécilité, idiotie,
soit d’une déchéance des facultés : démence vésanique, organique sénile.

Mais, il ne faut pas reconnaitre comme aliénés, aux termes de I'article 737,
que cenx qui ont perdu toute manifestation de l’intclligencé, comme dans les
arréts de développement intellectuel ct la démence, ou qui sont incohérents et
extravagants, comme les maniaques, ainsi que le fait I'article 11, et naccorder
QUi ceux-1d, Te bénéfice de ln procédure prévue par article 737.

. Cetto procédure doit sappliquer aussi aux mélancoliques ¢t & toutes les

formes d*aliénation mentale, délives systématisés ou folies particlles, ¢'est-a-dire
chague fois qu'il existc un trouble des idées, né d'une maladie susceptible de
fausser ou de dénaturer la saine appréciation des choses.

an wélancolique pénétré de Ja vérité de ses idées délirantes d’indignité, de
culpabilité ete., ne songera pas & se défendre, soit parcequ’il s croit réellement
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coupable, soit paree que la dépression ou la stupeur dar< Jaquelle il est tombé, le
rendent absolument indifférent 3 son sort. Cet individu ne pense certainement
pas librement et n’est pas en état de conduire sa défense, ni d’aviser son avocat,

Les individus atteints de délire systématisé ou de ce qu'on appelait
autrefois de folie particlle ou monomanie, se présentent avee un aspect le plus
souvent normal et une lucidité intellectuclle apparente qui peut donner le
change et faire eroire au moins, & un exercice suffisamment étendu de la raison
pour leur permettre d’apprécier sainement leur situation.

Mais & cette catégorie, plus qu'd toutes les autres, on peut appliquer cette
vérité, que la folie est un mal qui s'ignore; ils sont guidés par des motifs déter-
minés que la maladie leur fait considérer comme légitimes, sur lesquels ils raglent
leurs actions, et par des conceptions délirantes et des troubles sensorielles qu'ils
croient réels et qui servent de mobiles A leurs déterminations.

Peut-on dire que ces individus agissent en connaissance de cause, dans le
plein exercice d'une volonté libre et réfléchie ? Ils ne se savent pas fous, par

conséquent ils ne plaideront pas folie. 1ls ont obéi & des inspirations supéricures,
se sont erfit chargés de missions divines ou politiques, ont voulu trouver dansia
mort de leurs prétendus persécuteurs la fin de leurs souffrances, par conséquent
ils se croient justifiables, et voudront faire partager cette conviction & leurs juges.
Ces aliénés n'écoutent pus les conseils de Jeurs avocats ou ne les suivent guavee
la plus grande répugnance. Ce n'est gu'avec une extréme difficulté que les
avocats peuvent tirer d’eux les renseignements nécessaires & la conduite de lenr
défense.

¢ Certains de ces aliénés n’hésitent pas & commetirve des actes criminels
“ parce qu'ils espérent ainsi, étant amenés devant les tribunaux, pouvoird la faveur
‘ de leur attentat, dévoiler les miséres, les agressions, les infamies imaginaires
“ dont ils se croient victimes, et justifier I'un par 'autre.” (1) Conduits devant
les tribunaux, ces aliénés se révoltent contre I'idée de folie, comme une dernidre
et supréme injustice, S'ils sont enfermés dans un asile, ils ne cessent de réclamer
contre cette décision, et demandent mstamment 4 8tre ramends devant les tribu-
naux afin- de se justifier.

Ces individus, quoique capables de raisonnement, raisonnent 3 faux, par suite
des troubles psychopathiques dont ils sont affectés ; ils ne sont pas plus capubles
de conduire leur défense, A cause de leur aliénation mentule, par suite de 2
déviation de leurs facutés, que ceux chez lesquels il y a affaiblissement des
facultés. C'est li qu'apparait la sagesse de la loi, en employant le terme géné-
rigque d’aliénation mentale, qui comprend toutes les altérations mentales dont
intelligence peut &tre le sidge et qui permet de juger chaque cas suivant son
aspect particulier.

IT

Nous sommes arrivés A la troisime phase de la procédure, la plus grave, #
tous les points de vue, mais surtout au point de vue médical, car c’est celle ob
se discute I'état mental de I'accusé au moment du crime ou délit. Elle comporte

(1) Parat: L'irresponsabilité des actes chez les aliénés.
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T'étude de la responsabilité légale des aliénés, telle que définie par Particle 11 du
code criminel. L question est tellement importante que je I'étudierai dans un
chapitre spécial, me contentant d’esguisser simplement la procédure qui est
prévue par Particle 736.

Si lors du proces d'une personne, il est prouvé qu'elle était alidnée au
moment o le erime a été commis, et si elle est acquittée, le jury déclarera qu'elle
est acquitltée pour cause d'aliénation mentale et, comme conséquence de ce verdict,
la cour ordonnera que cette personne soit tenue sous une étroite surveillance
jusqu'a ce que le bon plaisir du Jicutenant-gouverneur soit connu.

Tout détenu, ainsi acquitté, est enfermé dans un asile d’aliénés ot il y veste
jusqu'd ce qu'il ait recouvré la raison- et que tout danger de répétition d’actes
dangereux ou délictuenx soit disparu. Mais 'administration seule a le droit
d'ordonner sa mise en liberté, qu'elle peut différer & son bon plaisir.

L’aliénation mentale, ici, n’est plus comprise, comme dans les autres phases
de la procédure, dans le sens le plus large, chaque cas étant jugé d'aprés son
aspect particulier, mais dans le sens restreint indiqué par I'article 11 du code
criminel et d’aprés un critérium fixe et le méme pour tous les cas. Mais la
situation du médecin devant la justice est 1a méme, il doit se limiter & bien définir
I'état mental de 'accusé, montrer les relations qui peuvent exister entre le crime
ou délit et un état mental pathologique et, restant dans son role de témoin, laisser
2 ]a cour le soin de définir la loi aux jurés et & ceux-ci de I'appliquer au prévenu
par leur verdict.

Ici, Qaprés l'article 11, c’est bien nettement 3 la défense qu'il appartient
d'étudier I'état mental du prévenu, puisqu’il est présumé sain d'esprit, jusqu’d
co que le contraire soit prouvé. Le role du ministére public consiste 3 refuter la
preuve offerte par la défense, non pas dans le sens général de Paliénation men-
tale, mais dans les limites restreintes de l'article II, cest-d-dire 3 prouver que
I'individu pouvait se rendre compte que 'acte commis était contraire aux lois
et que la situation fictive créée par le délire n'aurait pas justifié 'acte chez un
homme sain.

v

I nous reste maintenant 3 étudier le dernier temps de la procédure se rap-
porfant aux aliénés criminels ; ¢’est celle qui s"applique aux aliénés qui ont subi
une condamnation judiciaire, ¢'est-3-dire qui ont 6té reconnus coupables et ont
¢té envoyés comme tels dans une prison, pour un terme plus ou moins long.

Lialiénation a pu exister avant I'offense, ¢t méme pendant le proeds, cc qui
est.]o cas le plus fréguent, ou bien elle ne s'est manifestée que dans la prison, ce
qui est moins rare qu'on ne le croit.  Clest la dernidre catégoric d’aliénés crimi-
Dels que nous avons A étudier ot c’est la plus considérable de toutes,

A la prison de Montréal seulement, nous avons relevé 27 aliénés ayant subi
des condamnations, nous les avons vus peu de temps aprés le prononeé du juge-
ment et nous pouvons affiricer qu'au moment du procds, ils devaient présonter
un état d’esprit tellement jnsolite que les magistrats aurajent d@t hésiter avant
de Jes flétrir d'une condamnation.  Le mal n'est pas grand lorsqu'il s'agit d'un
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idiot. d'un dément ; ceux-ld sont perdus & tout jamais pour la vie active, ils sont
retirés de la e reulation  La raison a sombré et avec elle tout sentiment, ils ne
comprennent rien 4 la comparution devant la justice, ils ne sauront jamais qu'ils
ont été condamnés. Il y a1d surtout une question d’humanité, car ce sont des
malades u'il faut soigner et non punir, des victimes de la plus grande infortune
humaine, celle de la perte de la raison.  Mais lorsqu'il s'sgit de malades qui
peuvent guérir, qui devront retourner dans le monde, reprendre leurs ocoupa-
tions, pourveir & leur subsistance, & celle de leur famille, l'injustice duevient
flagrante. car ils se trouvent marqués d'une fidtrissure et pourvu d'un casier
judiciaire yui, dans ce sitcle de _owmpétition achuarnee. les metira dans une situation
inféricure pour la lutte pour la vie, le struggle for lfe, ot Jeur fermera bicn des
emplois.

Que cette erreur soit commune, les statistiques sont 1a pour le prouver
Danps la sende prison de Montréal, comme nous I'avons dit, pendant une période
de 12 mois, nous avons relevd 27 aliénds condamndés & des termes varviant de 13
6 meis. Parmi ceux-ld nous trouvons un dégéndré avec délire des persécutions
et adhiblissement des facultdés iutellectueliles, conséeutif au délire (démence
vésanique). deut la fidic remontait A plus de 6 ans et qui pendant ce temps avail
fait 3 sns de pénitencier. Lors du prononeé du ingement qui le condamnait au
pénitencier, il était en pleine période délirante.

Xous trouvons aussi un paralytigue général ayant subi deux condamnations
et parmi les autres 1 dégénéré avee délire mystique, 1 dégénéré avee délire des
perséeutions, 1 mélancoligue, 1 épileptigue avee délire ¢t impulsions, 3 manizqguss,
ete. Lun d'eux, atteint de délire mystique, avait ¢té arrété au moment ot il s¢
livrait & des actes désordonnés dans la rue, il fut examiné par moi quelque
temps aprés le prononcé du jugement. Son délire étant alors passé, je ne pus
que faire rapport quil fait aliéné au moment de I'ncte incriminé. Cumme
il avait été ¢ .ndamnéa la prison, avee loption d’une amende, ses parents payérent
Tamende et les frais du procés et il fut remis en libertd. Mais il se trouve
poeurvu d'un casier judiciaire qui entrainera pour lui une aggravation de jwine
1l se présente de pouvean devant jestribunaux, car il pourra étre consiléré
comme récidiviste.

Dags les 27 observations dunt tous pariows, il s'agit de peines relativement
légeres. lox d€lits relevds contre les inculpés n'étaient pas graves, dans la pupart
dex cas. Mais if n'en est pas moins vrai quil s'agit Id de wéritables erreurs
Judiciaites, parce que les individus étaient irresponsables et par conséquent né
pousaient pas étre condamnés (1),

ity Copendant. est pour nous un devoir agreable de constater que MM, les juges
Desaurers et Dugas, Ios maegdisirats eclaites ur president 2 :a cwur Jde police, ont ondunt®
Veiperiise médicale chaue fws gue les prevenus amenss devant eux presentaient ug elad
mental Joat=ux ol Jue iex wlcoBlances de {'acte inerimine presentaient un caractere msulite
Chague fuis qu'l lzur a ete prouve quil ¥ avait 2irenation mentale et par consequent
iresp.nsabniile] ds ont rendu dJdes urdonnaaces de non-izu et les prevenus oot at2 mis 2 Ia
dispesition de Vadministration qui les a fait interner dans les asiles d'alienes.
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Reconnus aliénés, plus vu moins longtemps aprés leur arrivé i la prison,
ces individus sont examinés sur 'ordre du shérif par le surintendant d'un asile
ou un médecin spécialement commis & cet effet (article 2309 des statuts refondus
de Québee tel qu'amends surtout par 56 Viet., chap. 31, sect. 9) et si le certi-
ficat de ce médecin établit T'aliénation mentale, le seerétaire de la provinee sur
l'examen du dossier ordonne l'internement du détenu dans un asile d'aliénés.
Cette procédure est prévae par larticle 741 du code criminel qui délégue A
I'administration des provinces le soin de régler le sort des aliénés criminels.
En effet il est dit que toute personne incarcérée dans une prison, sur la preuve
suiisante qu'clle est atteinte d'aliénation mentale, pourra dtre transférée dans tel
lieu que le lieutenant.gouverneur jugera i propos. Or dans I'administration de
la province de Québec, toutes les questions concernant I'inicrnement des aliénés
dépendent du seerétaire de la provinee, et celles gui concernent I'administration
de la justice sont sous la juridiction du procureur général.

Le role du médecin en cette instance consiste & présenter un rapport définis-
sant bien exactement I'état mental du détenu, indiquant le caractére de cura-
bilité vu d'incurabilité de la maladie, du danger qu'elle peut présenter pour la
séeurité du maiade vu des autres, ¢t dlaisser & I'administration le soin de disposer
du détenu.

Article IF.

Que deviennent les criminels internés dans les asiles comme aliénés ? Ils y
restent iusqu'd ve qu'ils aient recouvré la raison. Sur le rapport du surinten-
daut médical ou de son remplagant qu'un aliéné interné en vertu des articles 736
4 741 inclusivement du code criminel a recouvré la raison, le lieutenant-gouver-
neur, sur la recommandation du Secrétaire de la province, ordonne que ce
détenu svitmis en liberté, ou reconduit ea prison pour subir son procés ou sa peine,
suivant lv cas. (Articles 736 & 741 code criminel 1892 et 3210 des statuts refon-
dus de Québee, tel qu'amendé.)

Les mémes mesures sont applicables 4 toute personne accusée de quelque
crime que ce soit et reconnue aliénée soit au moment de la mise en accusation,
Soit au cours du proeds, soit aprds le procds; elles s'appliquent aussi aux per-
sonnes acquittées pour cause d’aliénation mentale. Si I'individu a été envoyé A
Fasile au moment de la mise en accusation, il retournera devant le magistrat
¢hargé des enquétes préliminaires, 2 moins que celui-ci ayant reconnu la nature
absolument maladive du délit ineriming, ne se soit désisté de I'affaire en rendant
une ordonnance de non-lieu ; alors, il sera remis en liberts.

Si I'individu a été envoyé A I'asile en vertu de Varticle 737, au moment du
proces, il comparaitra de nouveau devant le tribunal pour subir son proces sur
le délit incriming. 1))

-(1) Ainsi .Galsghigr, le meurtrier, interné a V'asile St Jeza de Dieu, sur le verdict rendu
gg{l}: Jury quiil n'était pds capuble de subir son procés pour cause d'aliénation mentale, ne
3l c;;lmtey_l asile que orsque le surintendant mé.ical pourra élablir qu'il est sain d’esprit.
R ;rme. il Trelournera en prison et comparaitca de nouveau devant la cour du banc
trier S ¢, pour répondre & I'accusation qui pese sur lui. fl en est de méme pour le meur-

Tier Shedburn et le ‘ratricide Edwards.
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Si Pindividu o 616 condamné et conduit & 'asile pendant son incaredration,
le temips qw'il aura passé d Pasile compte dans le terme légal de la duvée de la
peine ; si ce terme est expiré, Iindividu sera mis en liberté, sinon, il peurra étre
reconduit en prison pour y subir la fin de sa peine.

Rien n'empéche qu'un individu acquitté pour cause d’aliénation mentale, et -
enfermé dans un asile, ne soit mis en liberté, lorsqu'il & recouvré la raison, ot
qu'il n'y & plus raison de croire qu'il juisse &tre une source de danger pour la
séeurité publique ou une cause de scandale.

La responsabilité du médecin dans cetle instance est trés lourde et sa mission
trés délicate.

La société a le droit absolu de se défendre contre les aliénés dangereux ef
I'administration a le devoir impérieux d’assurer la séearité publique.  Rlle ne
doit donc pas rendre d la vie libre des individus qui peuvent @tre repris,
souvent & bret délai, d'un nouvel accés d'od peuvent résulter les plus grandes
catastrophes, ou tout au moins la répétition des actes qui ont motivé I'arrestation.

Le médecin o la mission néritleuse et difficile de consciller 'administration
et de lui signaler le retour & ia raison de criminels internés comme aliénés
dans les asiles. Pour Ia remplir convenablement, il devra s'attacher d bien définir
la forme de la maladie mentale, Ia naturc des véactions qu'elle présente ot le
danger qu’elles peuvent offrir pour la séeurité publigue. ou la vie et la santé de
Tindividu lui-méme. Il doit aussi s'étudier & bien démontrer si le retour i
la raison n'est pas seulement une intermittence, avec menace ou possibilité de
rechutes, ou bien §'il s'agit au contraire d’un retour franc 4 la raison avec éven-
tualité absolument fortuite d’une rechute. Au moyen de ces éléments, Padminis-
tration décidera si elle doit rendre lindividu & la vie libre, ou si elle doit le
maintenir encore dans des conditions telles qu'il ne puisse nuire.

La conscience du médecin de I'asile est soulagée en trouvant au-dessus de
lui une autorité supéricure qui partage ou alldge sa responsabilité.

Les médecins des asiles placés exceptionnellement pour bien observer les
individus que Padministration leur envoie des prisons, ont 'obligation non moins
grave de vérifier 1'état mental de ces individus et de voir si au liou d’aliénds, ilne
s'agit pas plutdt de simulateurs habiles, soucieux d’échapper aux conséquences
de leurs crimes. Je termine cet article par lobservation d’'un cas type de ce
genre.

Obs. 38.—(personnelle), J. D., 49 ans, canadien-frangais, catholique; faussairé
et incendiaire; simulation, évasion.

J. D. a fabriqué la signature d’un sien ami sur Pendos d’'un billet & ordre
consenti 3 un sien cousin, afin d’obtenir le prolongement de I'échéance. 1Iest
aussi accusé d’avoir incendié la grange de son cousin, par esprit de vengeance.
Ces deux crimes sont passibles de 'emprisonnement & vie. Arraté le 27 octobre,
il fut enfermé dans la prison de X. Vers le 14 novembre, sa conduite devint
tellement bizarre que le shérif fit faire Yexamen de son état mental par ue
médecin. Aprés quelques hésitations, celui-ci délivrale certificat médical requis
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par Ja loi le 17 décembre, et le 28 du méme mois, le prévenu fut interné & St
Jean de Dieu, par décision administrative.

Le certificat porte que J. D. est atteint de mélancolie depuisle 14 novembre
et que c'est sa premidre attaque d’aliénation mentale, qu'il n'a sucun antéeédent
hérdditaire ou personnel, qu'il n'a pas fait un usage immodéré des boissons fortes,
quiil @ eu des erises nerveuses représentées par des convulsions cloniques et qu'il
a fait des tentalives de suicide en se frappant la téte contre les murs. Il y est
dit aussi qu’il urinait au lit et déchirait ses habits.

Nous avons vu J. D. le 26 décembre 1894, lors de son arrivée & lasile, et
subséquemment presque tous les jours, jusqu’au 15 janvier suivant. Or, 3 aucun
morent, nous n'avons pu constater l'état mental déerit davs le certificat, ni
aucun symptéme pouvant faire croire 3 une affection des centres nerveux. J. D,
saisit bien la portée de toutes les questions et répond d’une manidre exacte, sa
conversation est cohérente, il n’est ni agité, ni déprimé. Nous pouvons dire
plutdt, que nous avons remarqué chez lui une expression de satisfaction et de
bien-étre, comme un homme qui trouve enfin In séeurité et la paix, aprés avoir
passé par de dures épreuves.

Tl n'a pas de conceptions délirantes, il n'accuse ni hallucinations ni illusions
sensoriclles. Les pupilles sont égales et réagissent bien 3 la lumidre. Les
réflexes son normaux, il n'a pas de tremblement, pas de morsure i la langue,
Interrogé sur les causes de son emprisonnement, il avoue qu'il a fabriqué de
propos délibéré Pendos du billet, mais il ajoute que comme son cousin ne perdait
rien par le renouvellement du billes, vu que les garanties restaient les mémes et
quil espérait pouvoir payer, il n’avait pas cru mal faire en faisant un faux, pour
sauver son bien, et empécher sa famille de tomber dans la misére. 11 nie avoir
mis le feu 4 la grange de son cousin. C’est une explication gui ne repose pas sur
une idée délirante, elle ne vient pas non plus d'un esprit débile; c’est une raison
complaisante inventée pour forcer les derniéres résistances de la conscience,
comme g'en donnent le caissier infidéle et 'employé défulcataire, qui doivent
toujours remettre I'argent! Il n’y a pas non plus impulsion irrésistible, puisque
J. D. avoue avoir agi de propos délibéré.

De ce qui précide, on peut conclure qu'actuellement J. D. n’est pas aliéné
¢t qu'il ne I'était pas au moment de Paction.

Reste maintenant & apprécier les phénomeénes qu'il a présentés i la prison
depuis le 14 novembre jusqu’a son départ, dont il ne lui restait aucun vestige
loxs de son admission et dont il n’a pas eu la moindre manifestation depuis.

) Le médecin qui a délivré le certificat médical nous en a fait un récit détaillé,
il nous a en méme temps fait part de ses incertitudes. Comme il avait des
doutes sur la réalité des symptomes de folie présentés par J. D., il avait recom-
mandé son transfert dans un asile d’aliénés, parceque les moyens d’investigation
¥ scnt plus srs et plus faciles que dans une prison od les personnes ne sont pas
suffisamment exercées et familiarisées avec les fous.

) Vers le 14 novembre, J. D., qui n’avait présenté rien d’anormal depuis son
Incarcération arrivée le 27 octobre, se mit & uriner au lit et & ghter dans son
pantalon. En méme temps il prit une attitude affaissée et un air hébété, avec



208 L'UNION MEDICALE DU CANADA

une physionomie stupide plutét gqu’attristée. Le regard était furtif. sourne
fuyant. Le médecin entrant plusieurs fois & I'improviste dans la salle ob étsj
détenu J. D., le surprit & se composer brusquement cette attitude. Il présents
des convalsions clonigues des membres, sans chute ¢t sans perte de connaissanee,
Il se mit aussitét & tenir des propos incohérents et 3 fuire des actes absurdes;
répondant d'une manidre contraire aux sens des questions qu'on lui posait, refn.
sant de reconnaitre ses parents, se livrant en lenr présence A mille singeries. 1
déebira ses habits et se frappa § plusisurs reprises la 1éte sur la muraille, mai
sans g'infliger Ia plus 1égdre blessure. A certains moments, surtout lorsqn’l
n'était pas en présence du médecin ou du personnel de la prison, 3l reprenait s
aspect normal. e sommeil était bon et les fonctions générales de I'économie ne
furent pas troublées. 11 parait aussi qu'il o en méme temps exprimé des idés
de tristesse. dans tous les cas. il est dit dans le certificat médical que sa maladk
a débutd par de la mélancolie.

Quelie est done la signification qu'il fant tirer des phénomenes présentéspar
J.D..alaprison de X? On a cré 4 nne atlaque de mélancolie. - Or pow
déeider qu'il v a un véritable état de folie, un trouble psvehigus évident on dog
non senlement constater des modifications profondes dans ]a pensée, les sentiment,
les acies, mais encore on veérra les symptémes saiflants se grouper de manidred
former un tablean clinique connu et les causes qui I'ont amend &tre précisement
celles gue 'on observe généralementi dans les développements de la malsdie
{Krueplin Psychyatrie 1889).” y

I état présenté par J. D., ne pourrait étre que de la mélancolie stupide, 8
s démence ou peut-étre aussi de la confusion mentale. Nous allons voir qm
Tensemble des symptdmes observés chez J. D, pe reproduit le tableau clinigne
Q'aucun de ces états, et de plus, que Jes symptomes présentent entr’aux ane telk
discordance, quils ne peuvent &ire réumis dans Je cadre d'une méme entié
morbide.

On peut dire que le melapcolique ne gite que lorsguiil tombe dansla stupénr
ou tout au moins lorsque la maladie est trés avanefe. Or J. D.a gité dsh
début, de plus. il va et vieni, mange et boiy, en uwn mot, pourvoit 4 ses bessing
ce gue pe 1hit jamais le mélaneslique stupide.  J. D. feint Je ne pas recopnaiie
ses yparenta. fait des choses absurdes devant eux; le mdlancoligue stupide =
parle pas, figé dans 3om délire, 3 n'en sort goe pour exprimer des idées &
trisiesse. sa physiopomie est donlonreusemeni ecomiracde et son regard expaimt
Te déeouragement le plus profond.  Chez notre malade la phrsionomie 2%
hebétée, le regard est 1rif ¢ exprime pluiii la sournoiserie que le chagsin. I
exéute les mouvements qu'on Ini preserit. ¢e que ne fait pas le mélanwoligoe,
que Tor a tonies les peines dn monde 2 faire mouvolr. J. D, u'était done P
an mélancoligne.

Les actes de J D revitent plutbt un caractére démentiel par lenr absurdi
e I'om suraid pu eroire 3 un état de démence. Mais ¢'est un éiat qui e s'éiabl
pas s2ns cause, or. § D, n'est pas paralytique général {démence paralytigne). d
n'a jamais eu de d4lire (3imence vésaniqne), ni ancune maladie cérébro-spinsk
ayant pu amerer la désagrégation du cervesu, pas d'accident, pss non P
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dapoplexie (démence organique). Il nest pas arrivé A I'dge ou s'établit la
Jdémence sénile.  J. D. ne pouvait done étre dément. De plas, 1a démence est
un état permanent qui n’admet pas I'intermittence et encore moins la guérison
compléte et subite. Or, dans le mémo moment ot il se livrait aux actes les plus
absurdes, J. D. donnait des signes manifestes d'intelligence, il se préparait une
attitude. chaque fois que paraissait le médecin son regard était vif, inquiet, obser-
vateur, au lien d'étre atone. De plus, la démence a une marche lente et un
début insidieux, le gatisme est un des phénomenes ultimes, il n‘arrive que lorsque
Yaffaiblissement progressif a reliché les sphinecters et amené une inconscience
presque compléte des opérations physiologiques. A cette époque de la maladie.
12 malade peut A peine se porter sur ses jambes, encore moins est-il capable d'un
-eifort musculaire sérieux.  Or J. D. est devenu de suite gitenx, sans affaiblisse-
ment musculaire corrélatif.  En résumé, cet individu n’avait aucune raison de
devenir dément, de plus les phénoménes qu’il & présentés offrent entre eux des
discordances tellement considérables, qu'il est impossible de les réunir en un
faiscean homogéne pour en faire le tableau clinique de la démence.

Ce qui caractérise surtout la confusion mentale, c'est 'ahurissement, le
regard du malade exprime P'étonnement le plus profond. 1 va et vient comme
dans un réve, mais il n'est pas nécessairement absurde et encore moins giteus,
surtout, il ne se compose pas d’attitude, comme J. D. I'a fait i la prison. Il est
donc difficile d"ativibuer 2 1a confusion mentale les phénoménes observés chez J. D.

Examiné en lui-méme, dans son contenu, U'état mental de J. D. 4 la prison
de X.se traduit par des symptémes contradictoires qui se combattent, s'excluent
réciproquement, ne peuvent se réunir pour former un tableau clinique d’une
maladie mentale, si bien que la folie ne peut étre admise. Il faut aussi remarquer
la coincidence de Ia cessation des phénomenes avec le départ de la prison pour
Vasile. Y aurait-il 13 les relations de cause a effet? Ilse croyait au port du
salut, plus de nécessité de simuler.

Conclusions :— A ctuellement, J. D. est sain d"esprit, il I'était lors de 'action et
Ta pas cessé de I'étre depuis ; il a simulé la folie & la prison de X, par conséguent
i.l devrait 2tre remis entre les mains de l'autorité judiciaire pour répondre en
Justice de I'acte incriminé 1.

Article T.

) La justice ne peut laisser langnir en prison un pauvre fou, elle ne sauraic
le trainer de juridiction en juridiction, I'aliéné est un malade et il doit étre
iralté comme tel. Mais il est juste que les personnes qui sont une source de danger
pour la séeurité d’autrui, soient mises hors d'état de nuir. Je crois avoir démontré
que ']a loi est sage et prévoyante et que si elle est appliquée avec largeur de vue
et discernement, elle fournit 4 la Jjustice les moyens d’arriver & cette double fin.

Av s e e : .

LD ! ’s'! e;f;‘}l"dﬁpx)”e, par suite d'une indiscrétion malbeureuse les conclusions de mon rapport
Yoir dans ty \ft eel g‘i (1) :;1191, ]edJo%r :Béme ou jadressais mon rapport & I'administration. Il faut
3 uite de J. D. un plan préparé avec intelligence, pour éc er aux
Oﬁnxziuen ces de ses crimos, plan prépar ec ligence, pour échapper aux
® passage d Pasile n’tait pour lui qu'une étape intermédiaire entre la prison et la liberté.

14
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 Ainsi qu'on a pu Uobserver, la survenance de la démence, 11 4 quelque
* phase de la procédure que ce soit, empéehe Ia loi de suivre son cours.  (Vest
- puuryuoi, si quelqu'un dans son bon sens se rend coupable d’un erime et
-~ quavant d'étre appelé devant la justice, il perde la raison, il ne doit pas ttre
- mis en aceusation ; si son esprit s'’égare aprés la muse en accusation, il ne sers
¢ pus déelaré convaineu ; si son esprit s'alidne aprés la conviction, il ne sera pas
* jugd, et sf ¢'est apres le jugement prononeé, I'exéeution sera suspendue (2).”

Autant la Joi s¢ fait large et prévoyante lorsqu'il s'agit de Pétat mental des
aceusds aux différentes phases de la procédure criminelle, autant elle se fait
étroite et désintéressée, lorsqu'il s’agit de la responsabilité des aliénés.

A n'importe quelle phase de la procédure, le eriminel reconnu aliéné peut
étre transféré dans un asile ; il ne sort de cet asile que s'il a recouvré Ia raison et
il n’est rendu A Ia vie libre que s'il est bien établi qu'il est devenu complétement
inoffensif. Il revient devant ses juges, s'il n'a pas subi son procés; ou bien, il
retourne en prison, s'il a été condamndé ct 8'il n’a pas accompli la durée dess
peine, en comptant lo temps passé & Pasile.  Le pouvoir judiciaire, I'administra-
tion, la science médicale interviennent harmonicusement chacun dans les attri-
butions qui leur sont propres, pour secourir un pauvre malheureux, victime de
la plus grande des infortunes humaines, la perte de la raison, et protéger la
société, en enlevant de son sein et en le plagant en lien sir, un individu devenu
une source de danger pour les autres, et qui peut dans une heure de rogretisble
fréndsie commettre les plus grands excés. Les intéréts supérieurs de la justice
et de la séeurité publique sont ainsi amplement sauvegardés.

11 ne saurait en étre autrement: aucun desaliénésque j’ai observé danslespri-
sons ou venant des prisons ne différent des autres aliénés, placés volontairement
par les familles ou les intéressés, que par le fait aceompli. Clest-d-dire que n'ayant
pas été internés en temps opportun, ils se sont livrés & des actes extravagants ou
délictueux, ils ne peuvent done gtre soumis A des mesures de rigueur qui d'ailleurs
ne s'appliqueraient qu’a des malades justifiables de l'asile, non de la prison, et
qui dans le trouble de leur intelligence sont incapables de savoir et méme do
comprendre qu’ils sont punis. En méme temps, & cause du caractére dangereus
que présente la maladie, des actes délictueux qui en ont résulté, les pouvoirs
judiciaire et administratif ne perdent jamais leurs droits sur l'aliéné et lo
médecin n'est que leur mandataire et ne peut rien faire sans leur sanction.

I1 peut arriver que dans certains cas douteux le médecin ne puisse se pro-
noncer sur la nature des manifestations présentées par un individu et qu'il ne
sache pas si elles doivent étre attribuer 4 la folie ou & la simulation ; dans ces¢as,
les individus qui offrent cet aspect devraient étre mis en observation dans les
asiles. Ils y resteront s’ils sont reconnus véritablement aliénés, sinon, ils retour-
neront en prison. Je ne puis mieux faire que de citer ici 'opinion exprimée par
Tardieu dans son étude médico-légale de la folie.

“ Un premier principe qu'il ne faut jamais négliger et qui n’est nuile part

e

{1) Le mot démence, doit étre entendu ici dans le sens générique d’alidnation mentale.
2) Dandurand et Lanctot : Traité théorique et pratique de droit criminel.
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« micux approprié que dans les cas suspects do folie simulée, c'est do ne so pro-
« noncer qu'aprés unoe observation prolongée, répétée, persi wento, qui nulle par
- n'est plus nécessaire, plus indispensable. Elle doit dtre de tous lesinstants, sinon
« directe, du moins indirecte et confiée & des personnes suffisamment exercées et
i familiarisées avec les fous, II est, par ce motif, tres utile et toujours opportun
4 e faire transférer lindividu sur lequel il y a lieu de formuler une opinion
« péfiéchie dans un asile d'aliénés ; surt af 8'il était enfermé duns uno prison ou
¢ Jys moyens d'investigations sont moins siies et moins faciles. Lo temps durant
“Jequel lo prétendu aliéné st soumis & cette espéce de quarantaine d'observa-
“ tion, n'est pas perdu pour la manifestation de la vérité; d'une part en effet,
“ 4] peut arriver qu'au contact avec de véritables fous, il change et modifie
“ brusquement ses procédés de simulation, montrant ainsi le peu de consistanco
“ gt de sineérité de sa folie ; d'une autre part, il n'est pas rare qu'il s'effraie et
 s¢ lasse du séjour dans une maison de fous et renonce de lui-méme au role trés
« péniblo et trés dur sous lequel succombent ses forees et sa volonté.”

(@ suivre.)
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NOTE SUR LA CURABILITE EN ALIENATION MENTALE
Par E. P. CHAGNON, M. D.

Médecin o I’ Hospice St-Jean de Dieu, Longue-Poinle.

P... L... 36 ans, marié, cultivateur, est admis i I'nsile St-Jean de Dieu, Je 20
mars 1889. Dans ses antécédents nous relevons gu'un cousin germain a éié
aliéné.  Un travail excessif de jour et de nuit, Vinsucees, la perte de bestinux que
notre¢ malade attribue & un sort qu’on Iui aurait jeté, seraient, d'aprés la famille,
les causes déterminantes de Paceds de mélancolie dont il est atteint. Tl commence
par devenir taciturne, ne veus plus aller i I’église et se croit damné. 11 fait une
tentative de suicide qui heurcusement nm'a aucune suite ficheuse, et déelare
quil finira bien par s’éter la vie. La famille alarmdée demande son entrée i
Tasile.

Aprés son admission, cet état de mélancolie persiste pendant de long
années.  Ses idées de suicide disparaissent, il est vrai, mais il continue & s'isoler,
ne voulant pas s'oceuper et répondant aves prine 4 cenx qui l'interrogent. Vers
la n de déeembre 1393, il semble prendre intérét & ce qui l'entoury, il se préte
assez volontiers & rendre quelques services et consent définitivement & s'ocouper
des soins du ménage, mais sa taciturnité persiste toujours. En novembre 189,
il demande & suivre Jes exercices d'une retraite alors préchée i nus malades, et
entre & I'église pour la premidre fois depuis le début de sa maladie. A partirde
cetie époque, lFamdlioration s'aceentue de plus en plus, et le 26 janvier 1895 il
sortait gnéri.

Son séjour A Fasile nvait 6té de 70 mois ¢t 6 jours. Si I'on ajoute les 18 mois
de maiadic précédant son admission, nous aurons un total de 88 muis, ¢'est-d-dire
plus de 7 ans, durée compléte de ect aceés de mélancolie.

Cette guérison tardive m'a incité 3 rechercher quels seraient Je maximum,
le minimum et la moyenne de It durée du traitement de divers types de maladie
mentale dans mon service d hommes d St-Jean de Dieu durant ces trois derniéres
années, et je crols intéressant de soumettre ici le résultat obtenu.  La muyenne
chez les maniaques serait de S mois, avec un minimum de 3 mois et un maxi
mum de 18 mois ; chez les mélancoliques, elle serait de 5 mois avee un minimum
de 1 mois et un maximum de 12 mois. La confusion mentale présenterait un mi
nimun de 26 jours, un maximum de 5 mois et une moyenne de 3 mois. Ches les
dégénérés, In moyenne en serait de 4 mois, avec un minimum de 2 mois et ud
masimum de § mois. linfin les folies foxigues aursient un maximum de 1§
mois, un minimum de 20 jours et une moyenne de 9 mois. Ce sont les psychoss
réputées curables lors de 'admission.

Mais dans un asile, tel que St-Jean de Diew, qui regoit en plus les puralyti
ques générauz, les débiles, les idiots, les épileptiques aliénés ou en état de
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démence, et les déments vésaniques ou géniles, cos psychoses ne constituent qu’ e
minime proportion du nombre total des admissions, ainsi je ne trouverai que
39.73 9, de ces formes d'aliénation mentale réputdes curables du nombre total
des admis pour ces trois dernidres années.

Nous n’avons donc pas i nous étonner si la population de nos asiles aug-
mente quelque peu chague année, et si le pourcentage des guérisons, toujours
caleulé sur le nombre total des admissions w'est pas plus élevé, lorsque nous
‘devons faire entrer en ligne de compte toutes ces non-valeurs.

Mars 1896.

S$IX ANNEES D’EXPERIENCE EN CHIRURGIE ABDOMINALE AVEC
RESULTATS ULTIMES ET IMMEDIATS

Par A LAPTHORN SMITH, B.A.M.D.; M.R.C.S. England.

(suite et jin.)

Les deux eas d’obstruetion intestinale se seraient terminds favorablement si
Papération eut ¢té faite plus tét. L’un était sous mes soins depuis quelques
jours, mais le fait que la femme était allée 3 la selle le Se et le Te jour de sa
maladie m’'induisit en erreur ; vers le haitidme jour elle fut prise de collapse, je
] envoyai immédiatement 3 'hépital ; & 'opération on découvrit une anse intes-
tinale attachée au pédicule d'une tumeur ovarienne enlevée depuis cing ans, cequi
avait occasionné P'étranglement. Ceci est un argument qui semble appuyer for-
tement Fhabitude que 'on prend avjourd’hui de couvrir de péritoine le pédicule
ligaturé. Le septitme cas de mortalité fut occasionné par une péritonite générale
provenant d'une fausse couche. Plusieurs fois javais assisté cette dame pour
fausse couche, mais comme elle souhaitait beaucoup avoir des enfants, je lui
ordonnai de prendre le Viburnum prunifolium, ce gu'elle fit A sa grande satis-
faction, ear elie eut par la suite plusicurs enfants, puis une nouvelle fausse cou-
che qui cetie fois saccompagna d’une température trds élevée. Elle fut admise
immédiatement & mon hépital privé ; je fis avec soin le curettage en observant
toutes les rigles de I'antisepsie, sans aucun bon résultat : le pouls devint si
rapide quil était évident que tout était fini & moins que I'on efit retours & quel-
que expédient qui amenit un prompt changement ; en coaséquence (et la malade
@ailleurs accusait une douleur aigiie dans la région de McBurney, ce qui me
faisait soupeonner une appendxcxte,) jouvris I'abdomen : Fappendice, les trompes
et les ovaires baignaient dans le pus, je les enlevai. La patiente mourat le jour
suivant disant gw'elle était trés Iaisc et qu'elle no souffrait pas du tout.

Ceei était un eas de péritonite générale suppurée et rien n’eut pu sauver
cette malade.
avanf‘l‘;ﬁ:;) ::1’1]1,21en"mt des trois cas de mortalilé arrivésd la suite d'opérations

& xtirpation de trompes et d'ovaires remplis de pus. Trois déeés



214 L'UNION MEDICALE DU CANADA

sur 42 opérations. Ces opérations considérées dangereuses par la plupart des
opérateurs n’ont pas prouvé I'étre d’aprés I'expérience que j'en ai. Dans hien
des cas les abeds se sont rupturds et les intestins ont été inondés d'un pus répan-
dant une odeur des plus infecte et ceci sans influencer en qucique ce fut le réta
blissement de mes malades.

Dans un de ces cas U'abeds »'était rupturé dans le lignment large causant
une cellulite ; puis pendant plus de 6 mois le pus fétide se déversa en abondance
par le vagin avant que U'opérativn ne fut taite ; cette opération tut treés difficile,
il fallut attacher d'un ¢6té presque tuut le ligament large et la vie de la malade
fut sériensement menacée par la suite ; elle se rétablit cependant et jouit aunjour-
d’hui d'une bonne santé. En bien d'autres circonstances jeus & rupturer de
fortes adhérences avec les intestins sans influencer par 13 le prompt rétablisse-
ment des malades.

Le premier des trois cas qui se sont terminés fatalement avait 6té trés
difficile ; Javais ¢té obligé de détacher les trompes et les ovaires qui &taient
accolés & toutes les parties environnantes et comrae ces adhérences rupturées
donnaient beaucoup de sang qu’il €tait impossible de controler, il devint indix
pensable d'introduire un drain 3 demeure gui infecta la patiente. Nous aurions
pu sauver la vie de celte personne en la plagant lore de Topération dans la posi-
tion de Trendelenburg. Le deuxitme était un cas d’accumulation de pus daos
les trompes et les ovaires existant depuis trés longtemps ; le tout était enveloppé
d’exsudation pelvienue, si bien qu'il fut impossible d’enlever des parcelles des
parois ¢'abeds rupturés qui infectérent ensuite le péritoine et causérent la mort.
Je ne crois pas qu'il ent été possible de suuver cette patiente.

Le troisi¢éme arriva chez une grosse femme qui 3 Ia suite de plusicurs atta-
ques de péritonite pelvienne était restée dans I'impossibilité de quitter le lit
depuis longtemps : ¢t le manque d’exercice avait amen¢ un embonpoint excessi
Les adhérences étaient fermes, il fallut les enlever une & une, je réussis cepen-
dant et aprss avoir extirpé les ovaires il tallut tamponner I'abdomen avec dels
gaze pour mettre fin & Thémorrhagie, ce qui réussit parfaitement ; mais soit que
les bacilles se fussent déversés dans le péritoine par la trompe d'ol le pus sortait;
ou que la gazo et infecté I'abdomen, la malade mourut de sepiicémie ; ceper-
dant 3 Vautopsie le péritoine était bien propre et ne présentait aucune trace de
pus. Ceci est-le seul déeés enregistré 4 'hopital Samaritain depuis son ouverture.
Je dois encore rendre compte d'un autre cas de mortalité ; ¢’était simplement
un petit ovaire kystique dela grosseur d’'une orange ; lopération des plus simples
ne m’avait laissé aucune crainte, aussi tout semblait rentrer dans Pordre lorsqw
vers le 5idme jour, aprés absorption d'une dose de sulfate de magnésic la maisde
se leva pour aller 1 Ia selle, en I'absence de la garde-malade gui, étant accours®
2ussitdt, trouva l'opérée sans connaissance. Mandé en toute hite, je constatsi
un pouls tris rapide, la température normale ; la patiente mourut guelques jours
aprés, et comme je ne pus faire d'autopsie, je ne puis pas donner les canses g
cetie mort.

Des onze cas de décds énumérés pluc aut huit peuvent sans hésitation &
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mis sur le compte des opérations, ce qui donnerait sur les 143 opérations un pour-
centage de 5%

Risultats ultimes.—Des 132 opérées qui survécurent, deux cas de péritonite
tuberculeuse et un cas de cancer de I'ovaire moururent quelques temps apres, la
maladic n'ayant pu étre enrayée dans son principe. Le cas de cancer de I'ovaire
mourut 4 mois aprés avoir été opéré. L’une des patientes affectée de péritonite
tuberculeuse mourut 3 mois et 'autre 3 semuines aprés Popération—la derniére
succomba 2 une hémorrhagie intestinale. Le reste. au nombre de 129 sont
Dbien, a 'exception d'une qui présentait une accunulation de pus dans les trom-
pes et Jes ovaires. Elle avait eu plusicurs attaques de péritonite pelvienne ; son
mari contracta souvent Ia gonorrhée ; maintenant une abondante décharge de
pus irritant s'écoule continucllement de l'ntérus malgré que cette femme ait
subit les opérations suivantes : curettage, suture du col, extirpations d’abcés
tubo-ovariens—dans ce cas il faudrait curetter de nouveau et drainer Putérus, au-
trement il faudra Penlever. Chez trois des patientes se plaignant de rétroversion
avee adhérence, aprds avoir délogé les trompes et les ovaires du cul-de-sac de
Douglass, je ne les enlevai pas, les malades 8y étant opposées 3 tout événement,
malgré ma demande de laisser Ja chose & ma discrétion ; elles vegrettent aujour-
d’bui de ne pas $'8tre rendues i mes censeils : les douleurs persistent dans les
ovaires bien qu’elles n’accusent plus de symptémesde rétroversion ni de douleurs
lombaires. Entin 126 de mes opérées sont bien, ne soutfrent plus et peuvent
travailler aisément.

L'une des- opérations qui donna les résultats les plus satisfaisants fut Ihys-
téropexie, spécialement lorsque l'on fit en méme temps le curettage, suture
du col et du périné, et I'ablation d'annexes utérins i I'étut d'inflammation
chronique,

Avantde terminer je ferai remarquer qu'il seraitde la plus haute importance
de recourir plus & bonne heure 4 I'opération surtout dans les cas d’accumulation
de pus dans les trompes et les ovaires. Un cas existant depuis 6 mois ou un an
guérit facilement, tandis que s'il date de plusicurs années, si déja il a oceasionné
g]usicurs attagues de péritonite pelvicnne, lopération sera dungereuse et
diflicile.

Anémie cérébrale.

Avant le vepas, prendre dans un peu d'cau de Seltz une cuillerée 3 soupe
de sicop dliodure de fer. Le soir en se couchant prendre une cuillerée A
soupe de

d? SOAIMM. ccrveecinnnciaieiniieenitiiireeee o 43 10 grammes
. dammonium .eveeeevieeuenenneeaees
Eau distillée..eeseeereenrernneereanerannes cerseentanrereranones . 330

Bromure de potassiwm

[

&

Prendre deux bains sulfureux par semaine.
Pendant 1été, douches froides.
Toniques— Dujardin-Beaumetz.
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REVUE DES JOURNATUX

MEDECINE

ERVEUX. par le Dr ¥uausie

de Flevrv—Recue de Healw me, i fevtier Taws,

Le docteur e Pleary esmplow l¢ mot <paemsns nervenx dans son <ens ke
Jdepuis bz simple tutleu: momentunde squ'd la mtanevlie ddpressive, en passing
par le surmendags of Gy oenrdsth-nes b oenwde Ugn anrés [setre la couse, ks
jnsuddes par Ly connsissane des maludies infecelsuses. U en arvive & Iy conelis
sion que ldpuprement mervenX est avant fogr on phdoomédne meesnijue. m
SlESraEons CALMJEES De STLTICONeNE (U sevomfuirement,

L developpomens e vells nhése &8 ITés INl<ressunt & suivre. L'épuiserent
le sormenage st phisique. u'il seiz émotit wo trellevmael, on le retroum o
Jonrs. comme caose létermunante.  Nagurellemens. il faus tenir compre duw
nevropashiqae o artiriiigge. & Vepaiement nerveax. leguel prem ey telle oo refle
fiozmme. suivuns fe terrain. = Selon lintensindde s comse déterminadie. of smrwwd
pese sur lul fel cervean serx sealement fassud pen-lnns quelyues jours, tel amme
€NTremy Dettement dans le eadre de o neurasthénie formelle, tandis goe le mb

Comment $aceompiis [épuisement nerveax ? Lluniesr us veuws pas fmhi
de constuson abselue. [l selére cependumt conure la théorie chimiqae. Lugpelle
mriectieoses, eomme lu orippe. esi-ce que &3 polseas secrvidsdans Dorganiane as
punITent pas amener by dépression nerveuse simplement e Irioant b syasne
fes tovrmes eb les cellules nerveuses mn dehange chimique 7 En efinigne. “uw
poison n'est jumais qne conwlsivand ow que parslysant @ I poarzsis hen cagy
JUSL R SUITEensge ¢ ef coly ne sappese en rien un &hange chimijue nn copol
somaernens réel T De méme pear Iy fuel: moscalaire.  Sans dagte, toud
atre fovh nuisibles ouand ils séliminent mal. = Miis cetie production de lacii
Lwsijne et des poisons de Lo fatlgas §orrads ben & (heore mcogelle ow'dsre quu

&
les phénomenes chimiques gus [aeeompugnens wmi en roison nverse de
auantiné Linfux pervenx. de wous. que le muscle recoin de ses cenires T
enmelas qe Uéondy de lu eanse mes surtout en évidence. duns la productos &
Pépuisement oerveus. [aciivn frvisssive fonetfonmelle de v fydgme. ef @

PATHOGENIE D LEPUISEMENT N
[\

plog large o W en 803 12 syoonyme de toune diminption de laciion nervensg
SFmpLomes, b2y efets dU rmlem2ot. ¢ 4prés avolv £t cerviaines excepiions
phenoméne J ITRAUID ¢ DOD pus un Treable nnaritf ou e intodeation. e
nerveax. dis ks Dr Flenry. ne vient que par la fatdque. par e s‘.?lrmémge. Qe
\;.em'u.ux de L rénesion indivhioeile. [ § 2 des sens prédesnosds, pur I:[,—‘:;{d;';:éi
sefon be degré o - pésistanee personnelle du sajei. selon e peids Jdont son heivddis
si¢me, plus gravement tape. épousers | meiincalie dépressive”
pour luk &5t imapessibie & progver. Mol par exsmple. dins les muaindis
TeTveus Plsqus Uépuisement 7 Ok ess by preavs matérielle quil y aen enwe
qen ivvirant [a celinle jusqu'a son madmuom daesivitd oo en Useoablmé

@ qut fooctivnne fabeiqre des dédebers. des cendres de teomail. qul Jofwenb.
phéneméne sevondaire, subordennét un phdnomene primitit de narare poremet
drmamugne, ke woodeite. M devient chuyage jonr pius évidens gque lo taigness
phigues et muteuns.” Le phénoméne chimiqpe esd fob seenndajve.  Eiuwdeny
Lempaponnement chimique n'apparait gie eome oo phénomdne secondaize.
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Le docteur de Fleury étudic ensuite les signes cliniques de 'épuisement
pervelx. gui ne sont an fond que de U'atonie. Ta drspepsie des nenrasthéniques.
se caruwtérise parde Patonie des parois musculaires et de Uhyposécréiion glandu-
inire. Lacriviié fonciionnelle est diminude, ralentie. Clest I P'état fondamental,
chronigue, habituel It s'accompagne de 'augmentation de la sécrétion lactique,
qui d<termine des fermentations ; cest de hypéracidiié de fatigue. * Mais
comrae ious les faibles, ajoute Vanteur, ces malades sont sujeis & des réactions.
violenies, et Pon rencontre chez eux, sous forme &'épisedes fréquents survenant
% Toccasion d une excitation quelconque, des phénoménes de spasme ou d’hyper-
spétion, du resserrement du pylore, de I'byperacidité chiorhydrique, des frin-

2]

7
B

galea” Il suffic de supprimev du régime les alimenisirritants ou fermentescibles.
T réviter les siimulanis focutix ou géndraun pendant quelques jours pour que
Usstomae reprepne son état d'aforic babituelle ¢t s¢ montre au-dessous desa.
wiche  Cel &tat est causé par un surmenage du systéme nerveux. Laissé 3 lui-
méne | it provoque In dilaation de Pestomac.  On peut Uaméliorer par simple

lation mécanique réflexe.

L'entéropiose est aussi causée par Palonie nerveuse. On appelle entéropiose
1re o la Backdité de Uintestin, Tous les organes d ailleurs soni menacés de
as U'épuizement nerveux. L'estomac s¢ dilate et tombe, Vintestin se
stendre et se laisse choir. Putérus s'abaisse et vient au coatact du plan-

g

;i3

“hez los dpuisés du sysidme perveux. fous les sympidmwes peuvent étre
Tapportds & Patonie des orgames. La sderétion. des gland fatt mal: peau
stehe bonche séebe, soif fréquente, nez sec, dyspepsie. constipaiiva, défant
Fémalsion des matidres grasses’ (pancréas, f&idité des selles (déiaut de bile),
impaissene: testicalest. Les apparcils moteurs 3 gbres strides fonctionnent
mal - respiradon médiocre, dilatation ins .Jdsaate de eage thoracgue. voix
ebertotente ef vollée (cordes vocales), inertic du visage .muscles fadaux),
mstabiiicd des jambes. maladresse des cloigts. sentimeni de pesanteur (atonie
muscalalre . insomnies par défaut de pression artérielle.

_ L'ftar menial n'est que le refier de Iz dépression physigue: humilité,
mélanoslle paresse, peur sous fouies ses formes phnbies: abolition de la volonté,
perez de lu meémoire manque de fxité de Pattention  Ceite dépression mentale
mélanailiqne nest que “la consclenee obscure de la déchéance physigue. de
teprisement muscrlaire, du fonciiconement médincre de nes organes. de la
athl-sse acinelle de nos moyens daction et de défense.”  Au moral comme au
paysigue. Uérat de faiblesse entraine des réactions violentes et passagéres : crises.
Lemotnn vive de eolére ou de larmes. i )

~En somme. dit Vaatenr. que nous analysions le fonciionnement des
g @;.1:&1-’5 masculaires & fhres lisses ou & fibres strides, eelui des appareils glandu-

s

e

=t

isés, des neurasthénigues, subit 3 tout propos desvariarions
sont Pirt sensibles au changement de température.  Lzir chargé
o E'Sil't."fi nerveux, irritables ; Pestomae fonctionne mal; le systéme
= ol ;;e; ns:?m.:, ¢ gui augmente la pression sapguine. Drauires fois; cest
frrh b 1€ ou i vacnivé de Festomac qui les impressionne ; ils sort nerveux,
irmiinfles & Vheare des repas, out bien mald Vaise. affnissds ed il suffiv de quelques
""3:_3_‘«71"%* *‘Ie:-‘ TourTitare pour les remeitre en pleine possession deux-mémes;
iﬁ{;ﬁ} .mfflﬂtif,ﬁzs‘y*ﬁi. e'tuxa quand jls ont faim. et le repas est pour eux un
To Dos? feriains auires sont déprimés, et le repas est pour cux un ionigue.

Tue rieury cile & ce propos des ofservations fort iniéressantes, ¢t il en

o
£,
o
@y
-
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protite pour revenit d sa thése. Sila foree se sulbstiine ainst 3 la fatizae <ife
torus sueesde 3 Datoble. cest gndeed - s stimulation meéeanique produeite pad
le frélement Ja bol alimentaue sur les nerts sensitifs des parots wsophacicons
et stumacsles. I sest prodais id guelque chose de comparable & oo gui <o pasw
guand va frictionne avee un gant Je erin les nerts de la pean d'un homme
fadzad” Qe faie. jeint aux varmtons instsasandes de la dépression nerveusay
prouve gue ecetie depression ce depend pus de phenoménes chimrques. (umé
iztoxdicativon., mais bien de lwdinuinuauoen Je i tonieué, qui se réveilied s woindre
exdiiauon.

Ure troisidme preuve & ajoelerd velles do somense: comme cause of de
Uatonie vomme symptime generuk cest ledleacnté des proeddés de traitemant
purement mécar.ques. stimuwlatears: douches. bains, frictions séches au gund
de orin. massage. efe. L épuisement nerveus peat Jdisparaiive presqueinstanti-
Lénen . pour gueidues heures, sous: roduenced une stimuirion réilexe. Lautem
it [ réeedar ses conciusiung des remarques suivanes.

Lu sersibilicd est une forve qui eoure en nous. ef i3 motrivité une firee qud
nocs gaiife powr retourner am mone exiérrenr. Aboutissani de P'upe dess
Forves et potns de depart de lumere, le eervesu se fitigue solt par exeesdy
sensthilité. wit par exeds de motrietié.  Un deviens nearasthénique 4 Is snite-de
surmepsge phyaque. o [a swie sass o ductions morales. Le moyen le plus
Togigue, ko plas physolegpyue. le plus inefensy ew le plus sir de donner dely
foree d on homme aifuibl réside dans In sumple excitation mécanique de lome
ou lagrre e ses surfaces sepsitives.  Suriace exverpe © bains, dowches, frictons
&ieeeeen ; smrfire interne o air par jpeumons: siments «tube digesuithy injections
de séram. systéme vusculaire &e. Ex fauigue nest pas primitivement toxigeg
comme on L2 eru et enseigae jusqui ce jour: eoneclud Ponteny ev la sogree poe
midre-de {énezgie. Je lu vitabeé. n'est pas dans I noirition. mais dsnsFirrization
mervense ceniripéte, dxns kv sensitiling, ~

Ity
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L3 STRABONDANCE DE SURFACE RESPIRATOIRE. par e Bt
Edgur Tussey. de [a Policlinique de Philadelphie.—Infernaiional Medical Mz
zine, février 18960

e professeur de Philadelphie est chargé de fiive Vexamer médical é&
membres de ! Assocralion des jeumes gens chrédens gui veulent eafirer
gvmrase. Or. il a €€ frappé. dans le cours de ses examens, de la fidquence &
Tiles vrépitanis durans Uinspirston. entendus chez les sujets méme les phus s
¢l les pius vigourens. Ces riles ne difidrencancapement de cens de by premien
periode dx ls preemonie o de Iz période prémonitoire de is eonsompiion. @2
constate lenr présence sor un espace Emité, géndralement enive le cinquidme et
Iz buitiéme espsce interevsual siiud serle edi€ gauche, pluids en avan: gud
arriére.  On peut 2ussl rencontrer ees Tiles sur d'aantres régions. et s wn 6
nature & faive ercire & one tubereciose commencante.  Lianiear gvaif &
parle e ees riles daps un ardele intilé - Be Iy constatation fréquente des riles
erépirants darans I'étas apparens de santé,” article pebli€ dans Iz Phifa lplis
Poly:fmue.  Depuis. plusicurs médecins It ony éerit pour comnaiire le résaliE
de ses recherches nlidrienres. Voicd les conelusions anxquelles il est arrivé, I
riles domi il est guestion pesont pas d'origme infiummaioire - s ne -iépeﬁfﬁ?ﬁ-
ni d'gme lésion valvuluive du ecur: at d'une altérution’du sang. TLe systias
nerveux ne saursit éue mis en cause. et I'on ne peut consialer apeune I
dune andenne poeumonié ou d'upe pleurdsie uniériecre. 'on ne peat treave
azenn signe de tubercelose su début.  Les individus chez lesquels om ir0®®
ainsd des drendues Fmizées de crépitsiion sear souvent remargusbles park
développement de leur constitniion, per leur foree. pmr Vexeellence de T
anté ariérienre ev de lear vialité acwaelle, par Pexpansion de leur pofuire &
e développement de leurs manscies respiratomres. .

Laotenr donne de ees riles erépitants Vexplication suivante. - Je et

s
k
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Gue la cause directe de ces riles est une légdre transsudation de la partie aqueuse
du sangz. Cette transsudation serait due 3 ce qu'il n'enire pas une quantité
suffisante d’air pour produire une circulation parfaife dans la partie atteinte.
Cette insuffisance locale d’expansion vient sans nul doute de ce que [indi-
vidu & une surabondance de surface respiratoire; certaines régions, nayant
gu'un réle supplémentaire & remplir, n'entrent en jeu que d’'une maniére limitée.
Comme ces régions sont précisément celles qui ofirent le plus de résistance &
Pentrde de L'air, elles sont, pour ainsi dire, Iaissées de ¢dté par Ia nature. Liair
ne péndtre gue les sommets et les parties les mieux dilatées du poumon, mais
Texpansion n'est pas suffisante pour I'amener dans toutes les parties de I sur-
face alvéolaire.” ~L'auteur cite ensuite quelques observations personnelles, et i
en prodte pour faire voir que la surabondance de surface respiratoire ne consiste
pas dans Finacéivité d'une région pulmonaire, ‘mais dansVimpossibilité d'amencr
Pexpansion de cette partie malgrd tout le-développement pectoral possible. La
patare & doué ceriains individus d'une somme de tissu pulmonaire qu’il leur
est imppossible d'utiliser en son entier. 1l est fort probable que ces endroits sunt
togjours humides parce que la pression y est moindre ei que le sang laisse
iranssuder une légére quantité de liquide, d’ot les riles crépitanis.

L'auteur termine son article par quelques réflections pratiques. TLorsque
par exemple, un individu jouissant d'une expauvsion de poiwine parthite est
menacé de phiisie, i} est inutile de chercher a le fhire bsnéficier d une diminution
de pressian aimosphérique et de V'envoyer dans les montagnes; I'on ne par-
viendra jamais & angmenter sa capacité respiratoire. L'zdaptation pulmonaire
t sufiisante et lni permettra de supporter suns trop de dvspoée une inflamma-
iion aigud ou ehronique de I'organe, une insuffisance cardisque. Tout individu
evralt développer sa. eapacité respiratoire afin de supporier plus tard avec
aisance tcute maladie des poumons qui pourrait survenir.

_ DES MODIF{CATIONS DU POUMON DANS LA PLEURESIE, résumé
d'une clinigue donnée par M. e prof. Poraix i hépieal de la Charité, a Paris.—
L’ Indépendance 3fidicale, mars 1896, No. 10.

Le professeur Potain doune cette clinique 3 propes d'une jeune flle qui a

?‘{'}zf'ert pendant trois mois d'une pleurésie et qui a fini par guiériv sans que Yon
i Jamals pu frouver frace de tuberculose. D'une mapiéte générale, dit-il;
RO

sociation des affections de ja plévre et de celles du poumon se fait de deux
eaas: ou bien cest Naffection puimonaire qui détermine une pleurésie, ou bien
cest fa pleurdsie qui détermine une aticction pulmonaire.  On 2 un exemple du
Premier ¢as dans Ia phiisie, lorsqu’il se produit des pleurites localisées qui
amenent des adhérences. Ei c'est fort heureux, surtowt lorsquiil ya des
cavernes un pen considérables, car cels empdche lair et le contenu de ces
-y.zvernes de pénéirer dans la plévre, ce qui peut arriver assex facilement lorsque
-8 cavernes sont toutes petites et ne provoquent pas dadhérences pleurales.
Le Bi0s souvent la pleurdsie est stche, sans épanchement. Dans le second cas,
léﬁqn‘p:ne plearésie dure assez longiemps. elle eniraine un certain degré de
eongesiion des alvéoles et il se produit une sorte de pneumonie corticale (Brouar-
del).  Cette congestion alvéolaire Imit o yparzitre un rile particulier; erépitaiion
P;irf‘}éfﬁlé. que Fon constaie surtout dans les régions supéricures de Ia poitrine, et
“re Axe le- poumon 3 Fétat o il se trouvait aw moment -de la congestion, elie
diminge fou expansion et ne Iui permet pas de se dilater normalement.
s i?e proiesseur Potain expligue ensuite comment agit I'épanchement dans
% plevresur le poumon. L'épanchement obéit aux lois de la pesanieur et
zgcgu‘mn!e'le plus souvent dansles pariies déclives dela cavité pleurale. Excepié
03 h pleur‘sze interlobaire; od Yenkystement est la rigle, il faus une cause
ieczn?an‘—e Dour que le liguide s'enkyste. Suivant que le malade est couché ou
E?‘g;ihqule remonie vers les régions supérieares ou descend vors les parties
Cives. Ds plus, le Jigaide vleurctique se déplace leniement {Peter:, et ceite

.
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mobilité est la régle au début de Ia maladie. ILa lenteur du déplacement est
duea la résistance du poumon, qui tend toujours As’accoler & la pavoi thoracique. &
mesure que I'épanchement augmente, le poumon se rétracte pour lui faire place,
Mais s'il est emphysémaicux ou congestionng, cette rétraction amende par une,
pression prolongdée pourra produire une déformation. Le tissu déformé plongs:
dans le liquide au lieu de flotter, et I'auscultation nous fait croire & un épanche.
ment beaucoup plus considérable qu'il n’est en réalité. La thoracentese pratiqué
dans ces cas agit comme une ventouse ct ne fait qu'augmenter la congestion:
Ce n'est pas commo le foie qui, lorsqu'il se trouve comprimé, exige une inter-
vention rapide. TLorsque le poumon n'est ni congestionné ni malade, il so laisse
comprimer par le liquide, mais il se tient en dehors de lui; il surnage. Sculement
sous la pression ainsi exercée par Pépanchement, lo poumon se vide de plusen
plus de I'air qu'il contient, et l'on a de latélectasic. Il vaut micux alors prati:
quer la thoracentése au début, car le poumon une tois atélectasié reprend difi
cilement sun ¢lasticité, son énergie. L jeune malade du professeur Potain, un
mois aprés le début de sa maladie, offrait encore de la submatité et une diminu=
tion du murmure vésiculaire.

Comme conclusion, Je savant clinicien de la Chavité conseille de ne jamais
attendre plus que trois semaines pour pratiquer la thoracentése. Un épanche.
ment qui ne diminae pas aprés ce délai doit étre soustrait. Il taut faire attention
de n'enlever que la moitié ; autrement, il se reproduit,

INFLAMMATION DE LA GLANDE PAROTIDI DANS LES DESOR-
DRES PELVIENS, résumé d’une communication dua Dr W, 8. Morrow a la
Société Mdédico-chivurgicale de Montréal.— Montreal sfedical Journal, mars 1896,

Cette inflammation des glandes parotides survient dans le cours de certaines
maladies des voies urinaives et digestives, et surtout pendant les désordves fone:
tionnels des organes génitaux de 'homme et de la femme. Les auteurs classiques
en parlent peu : Paget.dans le British Medical Journal, en a donng la deseription
la plus compléte.  Le Dr Morrow rapporte trois eas qui lui sont personnels.

Oss. [.—Cas de péritonite pelvienne modérée, durant trois semaines.  Vers
ia quinzieme journée. une des pavotides devient enflée, dure et tréds sensiblé
Deux jours aprés, iinflammation §'étend a la face.  Une large incision provoque
une hémorrhagic considérable: pas de pus. Apreés cette saignée locale, les
désordres parotidiens et pelviens guérissent rapidement. A

Oss. I1.—Jeune fille de 25 ans. Fait une promenade le soir, pendant qu'elle
est dans ses wmois, et prend du froid. Les régles s'arrétent ; douleurs dans le petit
bassin.  Deux jours plus tard la parotide gauche, puis la droite, deviennent
enflammdes.  Tout rentre dans l'ordre quelques jours aprés, sous letfet d'ui
traitement ovdinaire. La jeune fille n'a pas été en contact avec des personnes
soutirant d’oreillons.

Osps. [1L.—Mile E. va 3 la messe de minuit pendant qu’elle est dans ses
régles. qui s'arrétent le lendemain, Le troisi¢me jour, la pavotide gauche est
entlée ev douloureuse : température 100°.  Application d’iode ; dose de calomel.
Tout rentre dans Fordre quelgues heures aprés.  Aucune histoire d’oreillons. |

(‘omment les maladies de T'abdomen peuvent-elles influencer les parotides?
Dans le cours d’une fievre septique, il s'agit d'une infection par le sang ou les
couduits séeréteurs. et cos cas se terminent généralement, par la suppuration,
Mais ce n’est plus la méme chose dans ces cas ‘bénins provoqués par un désordre
abdominal. 1l est fort probable que le phénomeéne saccomplit par lintermé:
diaire du systéme nerveux. Les organes du petit bassin et du ventre ont ung
influence trés grande sur les centres vasomoteurs, comme le prouvent 15
congestions passagéres qui se wontrent pendant la dyspepsie ou l'irrégularite,
des menstrues. Certains phénomdnes sembleraient d’ailleurs indiquer que 168
deux régions, parotidicune et génito-abdominale, sont reliées entre clles par des
connections nerveuses obscures : salivation de la grossesse et sécheresse de It
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bouche pendant les régles, chez la fomme, altération de la séerétion salivaire
dans plusicurs maladies de l'estomac ct de Pintestin. Le métabolisme n'est
gudre admissible dans P'inflammation réflexe des parotides, & cause de la multi-

plicité des causes provocatrices.

CHIRURGIE

DE LA TUMEUR BLANCIIE, clinique donnée par le professeur Bercer,
A I'hopital de la Pitié, A Pavis.—L'dbeille Médicale, février 1896, No. 7.

Le professeur Berger présente deux malades souffrant tous les deux d'une
tumeur blanche au genou. 11 explique son diagnostie.

Le premier malade est 4gé de 25 ans, son affection date de deux ans. L’ar-
ticulation de son genou droit’est notablement augmentée de volume, le membre
est en demi-flexion. .\ la palpation on sent des néo-formations assez solides, résis-
tantes, qui remontent vers la cuisse presque jusqu'a son milien. L'hydarthrose
ne produit jamais une flexion aussi marquée, et il y a un épanchement de liquide
qui permet de constater le choc rotulien. Dans Parthrite rhumatismale, les
cartilages sont plus ou moins altérés, ce qui détermine des craguements pendant
les mouvements, mais il n’y a jamais de tumeurs, Dans la tumeur blanche, on
est arrdté partout par des productions solides qui ne sont autres que des fongo-
sités.  Duans Je cas présent, les 1ésions sont localisées dans les parties molles, ¢’est
une tumeur blanche & forme synoviale avec fongosités tuberculeuses. Il ya aussi
un épanchement, et il est important de savoir si cet épanchement est séreux,
séro-sanguin, ou séro-purulent. Trds souvent la tumeur blanche arrive a Ia
suppuration sans manifestations générales intenses, c'est-d-dire sans fidvre ni
douleur. Les fongosités ont passé  travers le cul-de-sac supéricur de l'articu-
lation, qui s¢ laisse facilement perforer parce qu'il est trés mince, et ont envahi
les partics profondes de la cuisse. Ce n'est plus une tuberculose localisée a I'arti-
culation qu'il y a i trai ter, mais la tuberculose des parties profondes de la cuisse.
Le fémur est augmenté de volume : sa surface est inégale, bosselée. Cependant
ilw'est pas trds malade.  S'il y avait de la périostite, 'os, tout en étantaugmenté
de.volumc, présenterait une suvface régulitre et lisse. lei ce sont les fongosités
qui; remontant le long du fémur, donnent I'apparence d'une augmentation de
volume. Il doit y avoir cependantdesnoyaux tuberculeux aux parties inférieures
du, fémur; on en trouve toujours dans les tumeurs blanches du genou, de méme
qQuaux parties supérieures du tibia. ILes antécédents ne laissent pas de doute
sur la nature tuberculeuse de P'affection. La more est morte tuberculeuse. Le
malade a souffert dans I'enfance d'un écoulement purulent des oreilles, ensuite il
a (¢ atteint d’un mal de Pott dans la région dorsale qui a laissé une gibbosité
assez nette. On trouve enfin 3 I'auscultation dessignes d'induration pulmonaire.

... Le seccond malade est un homme assez vigourcux ayant le méme fge que
Pautre. A Page de quinze ans, il a regu un choc au genou droit qui I'a fait
S‘i’;i{él‘llllellel?u}nt souffrir pendant quatre ans, c’est-d-dire jusqu'en 1889. Les
rents traitements qu'il a subis, les appareils ont fini par lui permettre de
marcher et méme de se livrer A des ascensions trés pénibles ot laboricuses.  Mais
;‘)er;’;:}ler:gll):ee es(t) resté gréle, moins développé que 'autre, et la demi flexion est
tiverr;ent . e malade souffre maintenant en ma’rchant, et si on examine atlen-
léedrement sbenOu, on s a\pex:gogt aussitot que cest en pressant, méme trés
vive, 11 o l;’r un point trés limité qu'on provoque une douleur extrémemnent
arthito traug atglt pas d'autre chose que d'une tumeur blanche. Dans une
aurait vl atique, la demi-flexion se serait produite immédiatement, et iln'y
DIUS maintenant ni douleurs ni rechutes. Une arthrite blennorrhagique
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a un début Leaucoup plus deuloureux, produit des raidours le plus souvent dans
le sens de V'extension, ne Jaisse pas de lésions aussi circonscrites ni une atrophie.
aussi considérable s'étendant & Ja cuisse  Ce n'est pas les suites d'une paralysie
infantile, puisque le malade était parfritement bien portant jusqu'ad l'ige de
quinze ans.  L'ostéomyélite duit tre rejetée parce quo cette maladic n'évolue,
jamais pendant des années sans dunner Heu 3 un abeds, parce que, dans le cas
actuel, il 0’y a pas d'exostoses, parce qu'enfin si 'arrdt de développement du
membre était A d Postéomyélite. il y aurait formation de néeroses.  Nous avons:
done affaire 3 une tumceur blanche bénigne qui s'est développée chez un sujet
vigourcux, dont la santé générale est restée bonne.  Le point douloureux est la.
manifestation d'une Iésion tuberculeuse latente qui so réveille de temps en
temps, donnant alors Heu A des rechutes, et c'est une de ces rechutes qui wmdéne.
le malade & Phépital. .

Le pronostic est trés différent pour ces deux malades.

11 est bénin chez le second.  Si le malade ne se fatigue pas trop, il finira par
tolérer le foyer tuberculeux. S'il est trop incummodé, on pourra I'en débuar-
rasser en faisant une profoude incision jusqu'd I'os ¢t en allant jusqu'su foyer.
malade. La chose n'est pus difficile parce que duns la grande majorité des cas,
ces foyers sont disposés trés superficiellement,

Le pronostic chez le premier malade est trés grave, La tuboreuluse chez
Iui a déji envahi les poumons, aprés avoir attagué lu colonne vertébrale.  Silon
se eontente de faire une résection du genou, opération merveillouse quand les
lésion= sont circonscrites, les foyers tuberculeux le long du fémur resteront, et
la gudrison ne pourra sirement pus s'obtenir.  Faire unc arthrectomie qui con:
siste & ouvrir Jurgement articulation et & évacuer le pus, cela ne servira non.
plus & rien. Lu scule opération rationuelle, <'est lamputation de la cuisse;
mais vu Pétat général du patient, je crains qu'elle ne donne pas un résultat
brillant.

DES PLAIES DE POITRINE PAR.PETITS PROJECTILES, legon
clinique du professeur Dueray & I'lHstel Dieu de Paris.~L' Union Médicale, 15.
février 1896.

Le professeur Duplay donne sa clinigue au lit d'un jeune homme de 21 ans
qui s'est tiré la veille un coup de revolver dans le ¢6té droit de la poitrine. Le
blessé n’a pas perdu connaissance, n'a pas ressenti non plus de douleur vives:
mais presque immédiatement aprés le coup, il a éprouvé une sensation d'étoutfe-~
ment, accompagndée de difficulté de la respiration, et une heure aprés il crachait
du sang rouge, pur une sorte d'expuition sans toux véritable. Durant la nuit,
dyspnée, douleur géunéralisée dans la poitrine, hémoptysie plus abondante, pas:
de sommeil.

Ezxamen du malade—Au niveau du 3i¢me espace intercostal droit, & 3 ou4
centimétres en dehors du bord du sternuis, on voit-une petite plaie arrondie, 3
bords noirdtres, brillés par la poudre, mais pour ainsi dire accolés et sans
tendance i I'écartement ; cest 'oritice de pénétration de la balle, Autour de la
plaie la peau est intacte. Nulle part ailleurs, ni du ¢6té opposé, ni dans les
environs, l'on ne peut trouver des traces de la balle. Le malade soutfre aux:
moindres mouvements, surtout pendant ceux de la respiration. La voix n'est
pas altérée ni haletante; dyspnée assez forte. L’hémoptysie continue, mais
modifide ; ce sont des crachats noirdtres, hémoptoigues, comme formés de caillots
mélangés de mucus, Le c6té droit de la poitrine n'est pas plus dilaté que
I'autre, mais il ofire une matité compléte & la percussion. A l'auscultation, soutle
amphorique et vibration de la voix aux deux tiers supérieurs; silence compleb
au tiers inférieur : il y a donc dans la plavre épanchement d'air et de liquidé:
Les vibrations thoraciques sont diminudes ; et il ©’y a pas de fidgvre. .

La plaie est-elle pénétrante ?  Si oui, quels sont les désordres intra-thoracl-
ques provoqués par le projectile? O se trouve logée la balle ?
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Chez le malade du professeur Duplay, I'examan le plus minuticux ne révéle
aucung plaie, aucune douleur, aucune suillie, aucune induration pouvant faire
soupgonner ia présence de la balle & un endroit opposé, ou sa sortie. Si done
celle-ci a pénétré dans la poitrine, elle y est restéeincluse.  Maintenant, & moins
d'hémurrhagic grave, ou de la présence d'un morceau de vétement qulil faut
eulever, l'on ne doit jamais enfoncer un stylet ou une sonde cannclée ‘dans une
plaic de poitrine, par crainte de pénétration d'air ou d’hémorrhagiv provoqude,
Géndralement ces plaies se referment aprds la blessure faite et demeurent
aseptiques ; il ne faut pas les réouvrir. Il reste deux autres signes externcs de
la pénédtration : la vespiration au niveau do la plaie, e'est-d-dire. la ventréo.et la
surtiv de D'air & linspiration et U'expiration (traumatopnée), et 'emphyséine
particl vu général du tissu sous cutané. Ces deux signes font défaur chezle
malade. Heurcusement que nous avons le stéthoscope pour nous renseignor.
Nous savons qu'il y ade 'air et du sang dans la plévre (hydro-pneumo-thorax) ;
la balle a done pénéiré dans la poitrine.

) Lorsque la plaie est large 'air pénétre de I'extérieur & chaque inspiration,

Ici o plaie est trds étroite,. I'air est venau de l'intérieur : le poumon est lése,-ce
qui arrive presque dans tous les cas d’ailleurs. Nous avons une autre preuve
évidente de cette lésion dans 'hémoptysie. En outre nous savons que le liquide
épanché dans la plévre ne peut pas étre autre chose que du sang, puisque cet
édp:uxchcmcnt est survenu rapidement aprés la blessure et gue le malade n'a pas

¢ fitvre.  En réponse aux trois questions posées plus haut, le professeur
Dupluy pese comme diagnostic : plaie pénétrante de poitrine avec blessure du
poumun, et comne conséquence, hémoptysic et épanchement sanguin et aérien
dans la plevre. Il ajoute, puisque l'orifice de sortie faii défaut, que la balle se
trouve lugée dans le poumon ou dans la eavité pleurale, sans qu'on puisse en
reconnaitre le sidge avec exactitude.

L.e pronosiic des plaies de poitrine est essentiellement variable. Grave dans
les plaies larges par instruments tranchants, il est moins sévére pour les plaies
pav projectile de petit calibre ou par instruments piquants. Pour les coups de
feu, le pronostic est d’autant moins grave que le projectile est moins volumineux
et est animé d’une plus grande vitesse. Une balle de petit calibre, animée d’un
mouvenent trés rapide, pourra traverser la poitrine de part en part sans
commettre de grands dégats. Les dangers immédiats sont la mort par hémor-
r)hagxe et la mort par asphyxie rapide due A la compression du poumon par
Pépanchement. TLes dangers consécutifs sont sous la dépendance de Iinfection.

n pansement antiseptique empéchera linfection pariétale, mais la lésion
pulmonaire, communiquant avec les bronches, peut amener une pleurésic
purulente ou putride. "On peut avoir aussi une pneumonie.

Le malade du professcur Duplay a heureusement guéri. Il n'y a presque
Das eu de fidvre, et tous les signes locaux se sont améliorés A partir de la cin-
quiéme journée. Le savant clinicien de I'Hotel Dieu conseille le traitement
suivant dans les plaies de poitrine par balles de revolver. ILa plaie pariétale,
aprés lavage antiseptique, sera fermée aussi parfaitement que possible avec de
.l?" I?audruche ou une mince lamelle de coton et du collodion iodoformé. Sila
Plaie est plus large et son occlusion impraticable, vous la fermerez avec un vaste
pansement antiseptique. Vous condamnerez le malade au repos le plus absolu,
le trone relevé et soutenu par des oreillers. Contre I'état de collapsus possible,
vous pratiquerez des injections d’éther ou de caféine. Au besoin, un peu d’opium
& lintéricur servira i calmer le malade. Surveiller avec coins les dangers

JImmédiats ou conséeutifs.

AMPUTATION DU PENIS, résumé d'une communication faite par
mon GUITERAS, du Post-Graduate, 3 I’ Académie de médecine de New-York.—

"he Medical Standard, mars 1896.
e professeur Guiteras, passant en revue les différents modes d'amputation
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-du pénis. énumére les principales complications que 'on rencontre : hémorrhagie,
rétraction de l'uréthre scctionné dans le moignon, rétrécissement de loritice
uréthral par du tissu cicatriciel, contact de la plaie avee I'urine, et il donne ensuite
les moyens de remédier A ces inconvénients.  Une bande de caoutchoue serréed
Ia racine du membre et laissée en place pendant 'opération, jusqu'au moment.de
ligaturer les artdrves dovsales et celles des corps caverneux, emplchera hémor
rhagie. Pour prévenir le retrait do I'uréthre sectionné dans le moignon, il faut
«couper I'urdthre un demi-pouce plus long que les corps cavernoux. Le profes:
-seur (tniteras ne eroit pas que la section longitudinale de la face dorsale de
Puréthre, suivie de suture avec la peau, soit bien efficace & prévenir le rétrécis.
sement cicatriciel de 'orifice; Vouverture est certainement plus large, maig
I'urdthre est plus ou moing tordu, ce qui peut amener un rétréeissement plug
considérable encore. Le chirurgien du Post-Graduate suture simplement:la
muqueuse avee I pean, ot §'il survient du rétrécissement, il divise le mdat,
11 faut toujours compter avec i'urine 3 la suite de ces opérations. Laisser un
-cathéter en place peut amener une eschare des points de suture par compression..
11 vaudrait mieux tenir les parties trés propres par des lavages fréguents d Yacide;
horique. , ’

 Le professzur Guiteras recommande, dans 'amputation du pénis, la techniqué
-opératoire suivante. Rendre les parties absolument nettes au point de vue
chirurgical (aseptie). Serrer une bande de caoutchouc autour de la base du;
pénis.  Faire incision circulaire du tégument, Disséquer en arriére sur ung
Jongueur de trois quarts depouce. Introduire dans Puréthre une sonde frangaise:
No. 20 et maintenir le pénis & angle droit avec le corps. Juste au-dessus du
Jambeau retourné, enfoncer un bistouri droit, le taillant dérigé en haut. Le
faire pénétrer ensuite derridre l'uréthre, entre l'uréthre et les corps cavers
neux, jusqud ce qu'il ressorte du ¢oté opposé. Tourner alors le couteau ct:
sectionner les corps caverneux. Disséquer les corps caverncux d’avec I'uréthre.
sur une longueur d'an demi pouce, puistourner le coutean et sectionner 'urgthre;
L'on a ainsi fait une amputation de la partie antérieure du pénis, laissant un:
moignon avee I'uréthre un demi pouce et le tégument trois quarts de pouce plus
longs que le reste.  Ligaturer les artéres dorsales, les artéres des corps caver:
neux et Partére de la cloison. Arrdter le suintement par I'application deau:
«chaude et la compression. Placer des sutures A la soie fine & travers le tégument:
et I'urdthre, & chaque extrémité du canal, Les serrer. Coudre par une suturé:
continue A la soie le tégument au-dessus et au-dessous de l'urdthré. Dlacer
ensuite Purdthre sur le dilatateur, et passer quatre sutures 3 la soie fine & travers:
le tégument et I'urdthre. Tirer les sutures au milieu, les couper ot les atlacher:
sur V'un ou I'autre eété. La peau et I'urdthre se trouvent alors maintenus en-
semble par huit sutures, Laver les parties & 'eau stérilisée et. introduire par le
nouveau canal une sonde dans la vessie. La remplacer ensuite par un cathéter
frangais no. 15 qu’on laisse plusieurs jours en place. Il faut boucher le cathéter’
et ne Jaisser passer 'urine que toutes les quatre heures. Soutenir les parties:
par un bandage en 'I.  Quand 'amputation est faite pour une tumeur maligne.
-enlever les ganglions inguinaux.

EXTRACTION DES BOUCHONS CERUMINEUX DU CONDUIT
AUDITIF, résumé d’un article du Dr LATrENs publié dansla Presse Médicale—
L' Indépendance Médicale, mars 1896, No. 10. .

Ne jamais employer d’instruments, tels que pinces, stylets, &e., parce qu'od
s'expose : 1o A blesser le conduit et déterminer une éruption de furoncles; 20.8
Jéser le tympan et provoquer des accidents graves : hémorrhagie, surdité,
vertiges. 11 vaut mieux yecourir aux injections d’eau bouillie un peu chaude v,
fraiche, au godt du malade, et su “~rvir d’unc seringue stérilisable, bien en maig,
pourvue de trois anneaux et d’une contenance de quatre onces environ. Liex;
trémité de la seringue deit étre trés fine, régulidrement cylindrique ou légérement:
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conique; on peut y ajouter un tube de caoutchouc mou, pour ne pas blessor le
conduit. ;

Voici comment il faut pratiquerl'injection. Le malade assis, I'épaule garnie
d'une servictte, tient lui-méme un bassin au-dessous de son oveille malade et
penche légérement. la {8te de co ¢6té. La seringue étant bien remplie, onla
débarrasse des bulles d’air qu'elle peut contenir et qui, bouillonnant dans I'oreille,
produiraient un bruii extrémement désagréable. Le médecin, do lamain gauche,
tire le pavillon de l'oreille en haut; de la main droite, il dirige le beg de Ja
seringue non pas perpendiculairement au centre du bouchon, ce quile refoulerait,
mais le long de la paroi supérieure du conduit, pour que l'eau par son choc en
retour chasse le bouchon de dedans en dehors. Il faut commencer trés lente-
ment afin d'éviter le vertige, toujours dangereux. Quand tout va bien, on injecte
«¢ing ou six seringues:

Quelque fois le bouchon ne sort pas. Il est inutile alors de seringuer plus
fort, car: a) cette irritation mécanique peut blesser le conduit; b) le trauma-
tisme aiusi produit peat se propager & l'oreille interne et ameuer des symptomes
pénibles; ¢) enfin le bouchon peut adhérer au tympan et, en I'en. détachant
]violl)em?enb, on déterminerait unc hémorrhagie de la membrane. 1l faut ramolliv
¢ bouchon :

Carbonate de s0ude....eevieeiarnirencnsccseaianncasenaennns 19 grains
yeerine 4d £ once.

Bau

N

Trois fois par jour, le malade fera chauffer dans une cuiller & café dix
gouttes de cette solution, et les versera tidde dans loreille, en tenant la téte
penchée de I'autre ¢4té pendant dix minates. Tampon de ouate dans l'intervalle,
Prévenir le malade que sous l'influence de ce mélange le bouchon va gonfler;
qu'il ne s'inquidte pas si la surdité, les bourdonnements et méme les vertiges aug-
mentent momentanément, tous ces troubles disparaitront aprés la sortie du
cérumen.  On renouvelle les injections au bout de quarante-huit heures.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

. UEMORRHAGIE PAR INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA,
clinique de M. le professeur TARNIER—On s'imaginait antrefois que les insertions
vicleuses du placenta étaient la conséquence d'une chute du placenta qui aban-
donnait sa place—sur le fond de Putérus—pour tomber sur le col. C'est 3 Portal
(1685), que revient le mérite d’avoir démontré que le placenta ne tombe pas
comme un aérolithe du fond sur le col,mais qu’il s’est greffé d’emblée sur le col.

Puisque je veux vous parler aujourd’hui de Vinsertion vicieuse du placenta
ot des hémorrhagies qui en sont la conséquence, laissez-moi vous rappeler en
‘lue]qlées mots les quatre catégories d’insertion vicieuse:

1° Insertion centrale ou insertion centre pour centre ; 2° une partie du pla-
centa recouvre le'col, mais la plus grande partie est en dehors méme du col ;
est Pinsertion partielle ; 32 le bord du placenta touche i peine le col, c'est I'in-
fe.r tion marginale; 4° le placenta ne touche pas du tout le col, il est 3 une cer-

aime distance de Iorifice, c’est Vinsertion latérale.

Si le placents est attaché plus haut, le cas rentre dans I'insertion normale.
diﬁ'éxglelg' eﬁ?yﬁ‘}iﬁtm catégories d'insertion vicieuse du placenta, mais que de
Ie sont bien, :in(i ler et 2e cas — qui sont fort graves— et les deux autres qui

15
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Avee Ja quatritme catégorie, il y » tontes chances de gnérison, tandig
qu'avec Ja premidre il y a toutes les chances de mort pour la.méere et poiy
Penfant. ,

Le symptéme le plus caractéristique de l'insertion vicieuse est 'hémorrhagie:
qui, presque toujours, a la méme marche. )

Ces hémorrliagies ne se montrent gudre que dans les trois derniers mois de.
la grossesse. On abien -parlé d’hémorrhagies au guatridme moig, et de ces hénior-
rhagies comme causes. d’avortement ; je neles conteste certaincment pas; mais.
ce sont i des exceptions et les vraies hémorrhagies causées par l'insertion
vicieuse sont celles qui surviennent dans les trois derniers mois de la gros-
sesse.

Ces h¢morrhagies, le plus souvent,-surviennent-au milien d'un état de par-,
faite santé’; sans.faive éprouver la moindre douleur. La femme—au milieu de
la nuit ou peidant.gn’elle vaque 2 ses ocecupations habituelles durant le jours-
s'apergoit gu'clle perd du sang. La perte—quelquefois—est d'abord petite, elle
laisse sur le linge une tache de la largeur d’une assiette, puis elle s'arréte, et'ly
fenmme continue son train de vie ordinaire pendant que continue aussi la gros-
sesse.  La santé reste bLunne, lorsque, apris quelques jours, quelques semaines,
quelques mois, il y a une nouvelle hémorrhagie. '

Clest donc, vous le voyez, 'hémorrhagie revenant -4 une épogue indétermi-
née ¢t que rien ne peut faire prévoiv. Pus survient encore-une.troisiéme, une
quatrieme hémorrhagie, &.intercalles se rapprochant A mesure que.la grossesse
évolue.

La quantité de sang perdu dans chacune de ces hémorrhagies ¢st trés
variable ; elle est ou n’est pas abondante, mais peut Pétre assez pruvr tuer I
femmnie: _

Quelquefois, aprds Yaccouchement—aprés la délivrance—il arrive gie
Phémorrhagie se reproduit, parce que la partie de-1'utérus surlaguelle est greffé
le placenta ne s'est pas suffisamment 1étractée. .

Il est méme surprenant que toutes les femmes qui accouchent ne succombent
pas.  Ce qui fait qu'elles s'en tivent, c’est que 'uiérus se réiracte vigourcuse:.
ment aprés accouchement. Mais; dla partie inféricure, les parsis-atérines étant
plus minces, ne se rétractent pas aussi bien,—n’ont pas assez g¢ vigneur poir
produire une rétraction suffisunte, -— aussi-le danger de Phémorrhagie qui a ces
poinis pour-sidge est-il trés grand-?

Il y a aussi-des femmes qui sont reprises d’hémorrhagics par suite de con-
traction insuffisante de la paroi utérine. Tout danger n'est donc point écarté
aprés mémea que accouchement est terming. ) B

_ Mais, pourquoi, quand il y a insertion vicieuse du placenta, y a-t-il hémor-
rhagic ¢t hémorrhagic tellement ordinaire que certains-accouchenrs Foni—d.-.
tort toutefois — appelée hémorrhagie inévitable. ?.— Pourquei, en un mot, le§:
femrues sont-elles exposées & ces hémorrhagies dans l'insertion. vicieuse ? '

II' y a ey, pour donner cette éxplication, beaucoup-de théories exposées:
Parmi toutes je vous-en Tappellerai deux seulement. _ , .

 La premidre est celle de Jacquemier. Les hémorrhagies, dit-l, se. produi-:
sent, pendant lestrois derniers mois de la grossesse, parce que le développement.’
de I'utérus commence par Je. segment supéricur et que.le segment inféricur 5.
dilate seuleinent une fois la grossessé arrivée aux trois derniers mois. A cemo-
ment, le tissé utérin §'écartant éearte les cotylédons placentaires; de 13, décollé:
ment ¢t éconlement du sang. -

Lotte théorie est en grande partie excellente.

Schroder, de Berlin, a émis™ une autve théorie qu'il a appelée la théorie du
déeollement. Quand, dit-il, il y a décolleinent des membranes et quand. ¢&
décollement poite sur la caduque, il y 2 décollement du placenta et de 13, hé

morrhagia.
Cette. théorie est vraic.
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Voyez 'importance des deux théories que je viens de vous rappeler. Celle
de Jacquemier (Pampliation de T'utérus) s'applique aux quatre cas de l'insertion
vicieuse du placenta. o ,

Dans la seconde théorie, on voie qu'il y a tiraillement du placenta & mesure
que V'ceuf descend en tirant les membranes par-¢n bas. De 13, dit le professeur
de. Berlin, Yutilité de la rupturc des membranes dans le cas le placenta.latéral,
de méme-que dans le cas de placenta marginal (4eet 3e catéguries). Maispour
12.Sc catégorie, la théorie de Schroder ne va plus dutout et-celle de Jacquemier
hii est bien supérieuve. De méme pour la. 1ic catégorie-; car il 0’y a pas.de
déeollément dans ces deux cas. ) '

En un'mot, la théorie de Schreder est bonne pourles 3e et 4e catégories,
.célle de Jacquemier, I'est pour les.quatre cas.

 Jepasse au traitemont-de ces hémorrhagies.—Je suis obligé d'aller un peu
vite et ne m'arréteral quaux points les plus:iimportants. Je laisse de c6té les
trditements divers conseillés qui n’ont pas d'intérét, comme par exemple les in-
jections chaudes ; jo me mwarréterai pas non plis au traitement anéien d’Ain-
broise Paré et de Guillemeau qui, croyant que le placenta ¢tait tombé, n’avaient
ylenr disposition que 'acconchement. forcé.

~ Leplusiancien des traiteménts-adinis pows -is eas' d’hémoirhagie par inscr-
tion. vicieuse-du ‘placenta est: celui qui-consiste.dans le percement des meuvibranes
¢t du placenta. D Mauriceau et, vn pew plus tard, Deventer (1734) conseil-
‘laient, dans le cas ol le placenta recouvre le.col, de traverser le dit placenta
aves le doigt ou une-aiguille.  1ls conseillaient de-faire de:méine dans I'insertion
pattielle ou latérale. )

_ Clest Puzos (1759) gui a atfaclié son nom & ce mode :de iraifement
(rapture des membranes) qui avait, en réalité, été institué par Deventer:

En résamé, ce traitement consiste & -aller faire la rupture-des:membranes
en-travérsant le placenta, si- ¢’est néeessaire: ' )

Plus tard on est deveiin plus timide ‘& Yégard de ce-mode de traiter les
l(;‘émorrlmgics par suite d'insertion vicieuses, parce -qii’on avait eu quélqueés-cas
-ae mort. -

. Leroux, de Dijon (1776), préconisd le tamponnement. En 1860, Braxton-
Hicks vint & préconiser la” version bi-polaire. Plus prés de nous encore-(en
18§3); Barnes a conseillé: I'aceouchement rapide en-introddisant des- ¢ sues.”
quil inventait & peu prés en méme temps que j'inventais mon-dilatateur. Quand
A gvait obtenu une dilatation suffisante; Barnes termihait vite l'accouche-
ment, soil pai* le forceps —co qui n’est pas toujours facile,— soit mieux parla.
version; ;

Voici maintenant cotament agissent ces diverstraitements :

Le plus ancién—la ripture desmembranes— permet, ou pour micux dire;
détermine 'éconlement des -eaux et la partie feetale, qui. s présente, téte au
centre, vient faive bencbon et arrgte Phémorrhagie par siite.de la compression.
qulelle-exerce, compression qwelle ne pouvait pas produire tant qae I'ceuf était
intach et que le foetus flottait dans du liquide. Sila théorie de Schxoder est
Traie, la rupture desmembranes agirait encore en supprimantle tiraillement et
1 glissement. ° R I
- MNiisle tamponnement, comment agit-il ?—T1 laisse de ¢8ié 1a théorie, ¢'est,
,t‘ovuj:.h,sunplcnlenb une digue matérielle que Ion place an fond du-vagin pour
‘empécher le sang de couler. Le sang arrété sc coagule et, de:proche:en proche;
R former des-cailiots qui-botichent Pentrée des tissus ouverts et arrdtent ainsi
Thémorrhagie. ' '

Enfin Ta veision bi polaiye o ;
15 _ Braxtonicks va ‘chercher in pied dand I'utérus; il tire sur ce pied et
améne en dehors. .
,»].1 utmanceuvre de Braxton-Hicks agit de trois fagons. D'abord pour faire
Hversion:on rompt les membrénes, 188 éaux s'écoulent cb-on obtient la méme
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action que par le procédé de Deventer-et de Puzos. En tirant un pied qu'il
améne au dehors, Braxton-Ticks -détermine la méme action que le ballon de
Barnes pour obtenir la dilatation ct enfin lo sidge, tivé par le pied qui est an
dehors, en appuyant sur le placenta, agit comme le fait le tampon.

La version bi-polaire de Braxton-Hicks réunit done bien A eclle seule:
les actions obtenues par chacun des procédés que je viens de vous exposer,

1l'y a aussi I'accouchement rapide préconisé par Barnes, en 1862, et qu'il
obtient au moyen de ballons qu'il met deplus en plus gros. — Au licu des.
}){:lllons de Barnes, on peut, avec avantage, employer ceux de M. Champetier de
Ribes.

Voila done quels sont en somme les différents traitements adoptés ¢t lour
maniére d’agir. )

On peut, enfin, §'il 3 a dilatation suffisante, terminer 1'accouchement, et ¢'est:
I3 la meilleure des pratiques.—Journal des. sages-femmes.

LES INJECTIONS VAGINALES EN GYNECOLOGIE. (Therapeutische
Jlonatshefte, 1895.)—Le Dr Strassmany (de Berlin) donne au sujet de I'emploi
des injections les indications suivantes : )

1° Pour les organes génitaux A I'état sain, les injections sont inutiles, en cas
de menstruation, cohabitation ou grossesse. Les lotions externes sont suflisantes
et préférables,

‘22 Tn présence de corps étrangers-(tels que pessaires) dans le vagin, injec-
tions tiddes de propreté, méme pendant la menstruation.. )

3° Injections chaudes & 40°, 45° ou 50% centigrades, avec addition de divers
sels, tels gu'une poignée de sel marin, de la teinture ‘d'iode, une ou deux.
cuillerées & thé + .

(@) En cas d’aménorrhée ‘(sanf pour les jeunes filles dans la. période de.
formation), d’atrophie de la lactation (lectations atrophic) et de ménopausé
prématurdée.;

(b) Diinvolution défectueunse, de métrite chronique ;

(¢) En cas d’exsudats (571l y a présomption de périmétrite). Quand il y 2
de la fidgvre, les injections chaudes' n'amenent pas-la résorption, mais la ruptuze
des exsudats ;.

(d) Dans lgs-maladies chroniques des auncikes (soit isolément, soit & I'appui
des cures de tamponnage ou de massage);

(¢) Comme hémostatique, dans les mensiruations profuses,les endométrites,
les mydomes, ete., ete., et méme les hémorrhagies utérines, ea additionnant d'vie.
cuillerée & bouche d’acide tannique. B ,

4° Des injections froides ne peuvent quexceptionnellement remplacer les:
chaudes, comme hémostatiques. ‘Elles sont préférables pour les carcinomesd
hémorragies. ,

5° Lotions médicamenteuses.

A. Maladies du vagin : L

(a) Dans le caturrhe sec: (seborrhoen vagine), comme moyen de dissoudre les:
mucosités, bicarbonate de soude (une cuillerée & bouche), lysol 3.4 10 grammes};

(b) Dans le catarrhe purulent, vaginite sénile, acide pyroligneux (deus:
cuillerées A bouche), sulfate de zine, wune cuillerée), solvéol, june . deux cuillerées
A thé), sublimé 1;1000 attx-mains du inédecin ; .

(¢) Eb cas de plaie au vagin, permanganate de potasse (une pinede).
prendre couchde, acide tannique -(une ¢uillerée & houche), acide hoiigue: (une
cuillerée & houche). _ » L

B. Dans les maladies du col (6rosjon, cctropion, ¢atairhe), acide pyroligneus.
(deux cuillérées & bouche), salvéol (une cuillexée 3 café), formaline. (solution¥

10-0;0), une- cuillerée -3 bouche. -

C. Daps le catarrhe du ¢ol et du corps, pour lotions ot enldvement des'

sécrétions, bicarbonate de soude, lysol, concurrement avec le ‘traitement;locﬂl:



L'UNION MEDICALE DU CANADA 229

Pas d'injections contre les flueurs blanches des anémiques,. avec troubles de
eroissance : le traitément général suffit. ,

D. Pour la gonorrhée : dans la. période aigué (urétrite, vulvite), pas d'in-
jections, mais lotions externes (sulfate de zinc). Do méme, dans endométrite,
e recourir aux injections que dans la période chronique. Dansla vaginite :
solvéonl, sublimé, pour les femmes enceintes seulement. Pas d’injections dars les
inflammations aigués des annexes et dans les états douloureux chronigues.

L. Contre les pertes.ichoreuses.( Tauchund), créoline (uned deux cuillerées
A café). Dans le processus malin; remplacer le plus t6t possible les.injeclions
par un traitement & sec (gaze iodoformée).—Rev. de Thérap. méd.-chir.

CONTRIBUTION A LA THERAPEUTIQUE DE L’AVORTEMENT.
‘(Aonatschrift fir Geburtshilfe und Gynecologie, septembre 1895.)—J. Jadus
décerit Ja méthode qu'il a-employée dans 53 cas de-sa pratique. Ceci ne-présente
rien de bien particulier-: Blle comporte 'emploi du viburnum prunifolinin dés
les premiers symptomes, puis, e cas d'hémorragie ot de dilation. du col, le
tamponnement du vagin avee fa gaze jodoformée ou louate aseptiqune.  En cas
d*hémorragic et d’orifice cervieal admettant Vindex, destruction de lceuf eb
extraction de celui-ci, injection. utérine et vaginale avecune solution antiseptique.
Si Pouverture de Torifice cervical n'admet pas Yindex ot que, cepéndant, hé-
moiragic reste abondante, il est nrgent d’opérer une dilatation jusqu's ce-que le
-doigt puisse pénétrer. Dans. beaucoup ‘de cas, Jacub pense qu'on peut aban:
doiner I'expulsion du délivre; aprés.l'avortement, anx seules forces de la nature.
Aprés Pexpulsion spontanée oun artificielle de 'eeuf, 'auteur recommande Pemplor
journalier du seigle ergoté durant toute la. premiére scmaine. L'emploi de la
curette tranchante dans la thérapeutique de I'avortement est,.selon Jacub, dans
la plus grande partie des. cay, non seulement inutile, mais dangereuse. Les
irrigations vaginales pendant la période puevpiérale aprés I'avortément ne seront
continudes que si I'indicition en persiste. Comme on le voit; cette thérapeutique
trés rudimentaire ne prévoit méme pas.linfection, et laisse supposer qué I'auteur
s'est trouvé toujours placé dans des conditions d'aseptic singulidrement favo-
vables.—Rev. de' Thérap. méd. chir.

TRAITEMENT DES CRAMPES. DES FEMMES EN COUCHES.—
Voici 1a fagon de procéder que conseille le Dr Fraxpix (dé Borjac) : La jambe
de-la-parturiente étant autant que possible en extension on-saisit le pied & pleine
main et on le fléchit sur la jambe brusquement et dvec force. Au bout.de2 ou
3 secondes les crampes cessent. Elles peuvent revebir, mais. on en est quitte
pour récommencer, ce qui.n’a.rien de bien pénible. On peut obtenir le méme
Tésultat en- faisant appuyer fortement le pied 3 plat -contre le bois du lit, ‘mais
Pas-mal de femmes se refusent.d le-faive. Lesoulagement serait obtenu de méme
shla partuiiente pouvait se lever et se tenixy-debout.

. Ce-mode-de trdiitement des crampes est conhu depuis longtemps, maisiln’en
était:pas moins utile & rappeler A nos lecteurs, car il réussit presque toujours et il
est:d’une grande simplicité.—Rev. des.mal. des femmes. ‘

.. TRAITEMENT DES FISSURES A I’ANTS PAR LA COCAINE ET
I\,:zIQJ;I".[‘IIYOL.—;-‘(.Iﬂlcs Cufron.) La fissure & anus est une affection, qua-les
gynécologistes ont souvent l'occasion d’observer et dé traiter. les femmes étant
Prédisposces 3. cette maladie par-la-fréguence,. chez elles, des hémorrhoides et de
I congestion des organes pelviens. 0

- In Plupart destraitements médicauxsont d"unc telle infidélité que beancoup
d auteurs conseillent iniqiiement I'intervention chirurgicale, dés que la fissure &
Tagus est diagnostiquée.” ‘ '

Le traitement:suivant nous a donné des succds constants, dans tous les cas
ol nous Pavons employé'; il peut done étre mis en pavallele .avec I'intervention
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chirurgicale par sa réeile efticacité et il est facile & faire accepter des nialadeg
les plus pusillanimes. 11 repose sur Temploi conséeutif de la cocaine ét dé
Vichthyol.

_ Aprés avoir outr'ouvert 'anus et reconnu le sidgo de la fissure, on applique:
localement un petit tampon d’ouate hydrophile imbibé de chlorhydrate de-cuciing
A 17 0, voir méme A 1310, si la sensibilité est trés.vive: A Dout de cing minutes;
U'anesthésie locale est ohtenue-ct-oii Peut cautériser la fissure avee I'ichthyol:
pur.  Unc-baguette de verre aseptisée est plongée dans Iichthyol dont on laisse-
tomber une ou deux gouttes sur Ia fissure.

Les mémes applications de cocaiue, puis d'ichthyol, sont répétées les joury
suivants,.

A la de ou la He séance, le tampon de cocaine est introduit jusqu’au niveaw
du sphincter, et, au bout de ¢ing minutes, il devient possible de faire une dilata-
tion légdre de I'anus avee le dilatateur de Nélaton ; on o ainsi, sous- les yeuy, Ja
fissure bien étalée et on la touche. dans toute sa hauteur, avec I'ichthyol.

A mesure que la cicatrisation avance, les dilatations so font plus facilement:
et peuvent élre poussées plus luin, de fagon 3 faire cesser la contracture di
sphincter qui complique si féquemment les fissures anciennes.

Les fissures récontes peuvent dtre guéries en une dizaine de séances par e
mode de traitement que je viens d’exposer ; pour les fissures anciennes, A bords.
plus ou moins calleux; la guérison demande plus de temps ; il est rare cependant
qu'on ait besoin de faire plus d’une vingtaine de séances.

Rei:. des mal. des femmes.

DES PROPRIETES BACTE RICIDES DES SECRETIONS VAGINALES:
CHEZ LES FEMMES ENCEINTES. R. RoyMe—Extrait d'une communick
tion de la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, ler juin 1895,
Depuis quelques anndes il s'est formé parmi les accotcheurs allemands un mou-
vement trés manifeste en faveur de l'asepsie en obstétrique. De plas en. plug
on tend en Allemagne & renoncer aux classiques injections vaginales et A les reni--
placer, du moins:dans les accouchéments. normaux, par Pabstention. .Ce mous
vement a son origine dans upe série de ¥echerches sur la bactériologie du vagin,
qui ont montré que le vagin d'une femme enceinte non- touchde était aseptigiie:
en ce sens qu'il ne renfermait pas de micro-organismes pathogénes, septiques:
Et dés Ia premidre heure il s'est trouvé des accoucheurs assez hardis;commeé
Léopold, Mermann, Bumm, qui n'ont pas craint de renoncer aux ancieniies
pratiques, sux injections vaginales en particulier, ¢t de remplacer, comme lés.
chirurgiens, Pantisepsic par P'asepsie.  Les événements, qui en Y'espéee portent
lenom de statistiques, leur ont donné raison. Comme conséquence, ila falll-
changér bien des choses dans I'obstétrique. courante, une fois que I'état aseptique;
du vagindune femme enceinte non touchée devenait la base de la pratique
obstétricale. C’est ainsi que pour éviter Iinfection du vagin aseptique, parle
doigt de 'accoucheur, Liéopold et Speerlin ont réduit an minimum les indications:
du toucher vaginal et-déerit toute une nouvelle méthode de palpation abdominle:
externe, qui permettait non sculement de reconnaitre la position de la pré
tation de la partie feetale et.de suivre les diverses phases de I’'accouchement, mais
encore de diagnostiquer les rétrécissements du bassin: et sur mille acccuelie:
ments:condiiits exclusivement par Pexploration externe, le diagnostic ni
trouvé en défaut que. dans 6,5070.descas.  C'est ainsi encore que Kreenig, P
Rics; ont proposé, — toujours dans le but d'éviter V'infection du_vagin par’
doigt;—de remplacer J¢ toucher vaginal parle toucher vectal qui, d’aprés:e
permettrait fort bien de diagnostiquer les présentations, de yeconnaitre les sut
ot d’apprécier méme les rétrécissements du bassin.  On. peut citer encore_d
le méme.ordre d'idées l¢ travail de Strassmann qui a préconisé iine série- d’inté
ventions externes destinées d.remplacer les interventions internes, pour ¢viler:
ainsi’les éventualités d'une infection du vagin ou deluiérus: Pourlui; I'expres™
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sion du feetus, faite sous-le chloroforme, peut, dans un grand nombre-des ¢is,
remplacer les applications de forceps et doit.étre-lo-procédé de rigueur dans Jes
cas od I'enfant est mort. ll:-cxige-eilcors- qu'en cas de téte retenuc au détroit
supérieur, ol ailarecours, avant d’appliquer le forceps, 3 engagement manuel
de la téte d'aprss le procédé de Hofmeier. en utilisant la position de Walchor.
11 préconise-également 'emploi plus fréquent de la version-externe, la compres-
sion externe de 'utérus ct de T'aoxrte dans les hémorrhagies survenant aprés la
sortie du placenta, Pabaissement fore¢ de 'utérus avee torsion du placenta au
niveau de la vulve en ces de-décollement partiel du placenta.

On voit que les quelques faits que nous venons de citer relé¢vent d'ine seule
idée : évitor autant que-possible le contact du.vagin ou de l'utérus avee le doigt
de I'accoucheur ou un corps éiranger, instrument ou canule, afin de réduire-aun
minimum les éventualités d’uné infection. It comme la canule de Tinjecteur
pouvait dans P'espéce devenir le-grand coupable, surtout entre des mains inexpé-
rimentés, les injections vaginales, comme nous I'avons dit, furent sacrifiées les
premiérés.

Les résultaits fournis par la.nouvelle pratique caractérisée par I'absence du
toucher vaginal et par 'absence de toute désinfection du vagin, a laide des
ibjections, avant ou apids I'accouchement, ont 6té trésremarquables. Mermann,
sur 1200 accouchements normaux conduits sans antisepsie vaginale, suivant les
nouvelles régles, note 1ine morbidité de 5-2 7 070 et ube mortalité de 0-070. De
‘méme Léopold et Golberg, sur 1489.accouchements conduits aseptiquement,.en
1891, 4 la Clinique do Dresde, n'ont en gu'une morbidité (parinfection) de 8,34 070
©t une mortalité (par infection).de 0,4 0;0. Plus vécemment Léopold 2 publié
une statistique de 1382 accouchements normaux conduits sans injections vaginales
et-ayant donné une morbidité de 0,63 G670 ct une. mortalité de 0,07 0;0. Disons
enfin que, dans la statistique -de Feryata portant sur 800 accouchements asep-
tiques, la morbidité a été de 4:0;0.et-la mortalité de 0,05 0;0:

La nouvelle.obstétrique et les résultats que nous venons d'exposersont basés.
comme nous I'avons dit,. sur une série de travaux fort intéressants.

Arch. de Gynée. et de Tocologie.

Angine phlégmoneuse.

. Vomitifs répétés, scarification, ponctions suivies de gargarismes.antisep-
ilgues.; Si la douleur est considérable, appliquer-5-ou 6 sangsues A 1'angle de la
mg.chou'e. Faire sucer de la glace et donner d’'lieure en heure trois des paquets
Suivants : '

1 Sieceserenaciiitcaieiarieriiaerivanacessrrirerses

. e A3 2 oy
Sucre de Jitiuieenriveseensaierain A4 2 grammes

Salol pur...... w }

En-outre; se gargartiser toutes les. heures avee :

Acide salieyHQUe.cieieasieensens vireraivenienss 1.gramme

Acétate de soude..........: 0:gr. 50

Eau distille........cou.... 270 grammes

Sivop.de108e:irieenn seres 30 «
Monin,

Aphonie:

Bau.de: men thepOiVl‘(fG‘. tseseessitiasteeiinaneed

! sieirisisieies 1 litre
Sulfate de ZINC. uueieverereriseessenssaivesnes

cservassasiease 10 gi‘dl!lm3s
M. 8. A Se gargariser toutes les déux lieures.—ondn,
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REVUE D'HYGIENE
LA PRATIQUE DE LA VACCINATION.

En 1721, lady Montague, de retour de Constantinople, fit connaitre en Angle,
terre in pratique de la variolisation.  Les médecins anglais adoptérent In méthode;
et ~efforcérent de mettre Jeurs patients & 'abri de In variole en leur inoculant:
Ia maladie, qui prenait alors wne forme atténuée. Jennor, qui pratiquait a Berekley,
dans le Glocestershire, était Fun des plus fervents adeptes de cette pratique. Or
dans ce pays de piturages, on constatait souvent sur le pis des vaches la pré
sence d'une maladie pustuleuse, ot ¢’élait une croyunce populaire trés répandug
parmi les vachéres et les vachers que lursqu'on avait contracté cette maladie des
animaux, l'on devenait réfractaire-d ln picute.  L'attention de Jenner fut attivk
de ce coté.  Le 14 mai 1796, il recucillit sur une jeune scrvante, Sarah Nelme,
qui avait durant ses oceupations juurnalidres contracté la vow-pos, duyirus quil
inocula au bras d'un jeune enfunt de huit ans, James Phips.  Liendant cut des
pustules semblables & celles de la servante, et deux mois apreés lorsqu'on voulity
suivant la méthude habituelle & cotte épugue, pratiquer sur Jui la variolisatin
Ton ne put y réussir. L'enfunt était immunisé. Lelle est Porigine de lu vaceide:

Cette esplee de picote spéeiale aux animaux, (vache, cheval, dne, mouton;
chévre), que. Jenner appelait variole vaceinale, est une maladie intecticuse dont
on n'a pas encore découvert le germe, mais dont le peres, inoculé chez 'homaie
sur une plaie de fa surface cutanée, produit une infectivn légére qui rend Vindi
vidu absolument réfractaire & la variole, et qui, comme toute infection d'ailleus,
se manifeste par des symptdmes locaux et généraux. Manifestations locales:
La période d'inoculativn dure généralement trois jours.  On voitalors. au point
d'inogulation, qui était resté un péu rouge et quelquefois un peu gonflé, sagir
une papule rougedtre qui, le lendemain, est devenue un bouton saillant et légére:
ment aplati. Le bouton grossit et, le ¢cinquitme ou le sixiéme jour, le sommeb
s'emplit de sérosité. Le bouton devient alors une vésicule aplatie, dont je centr
est déprimé et opaque (ombilic), et la périphérie blendtre et nacrée, Le bord
de la vésicule fait nettement saillie sur le tissu sousjacent, et il existe tost
autour une zone rouge d'inflammation.  Cette vésicule, le huitidme jour, atte
sa maturité et devient une pustule remplie d'un liquide clair; filant, visqueux:
la lymphe vaccinale.—Manafestations générales : Dirant U'évolution de lavac
cine, 'enfant a une fidvre 1¢égire, un peu d'abattement, de perte d'appétit, quek
quefois d'agitation nocturne. Quelques enfants sont plus. susceptibles, qué
(’autves, ils ont des nausdes, de la diarrhde, de la céphalagie, de la courbaturé,
quelquefois médme des symptémes convulsifs, symptémes qui bheureusement
s’améliorent durant la périvde de dessiceation. ’

Telle est la marche de la vaccine normale; qui rappélle, sous plus d'un rap:
port, la sérothérapic actuelle. Comme cette derniére méthode -d'njlleurs, [
vaccine se manifeste parfois sous uné forme anvrmale (vaccine sans éruphiol
vaccine généralisée) dont la nature intime n'est pas.encore -¢onnue. NMiis!
aujourd’hui prouvé queles complications graves qui-surviennent sont.due;
infections secondaires que L'on peul metire soit:sur le compte du vicein; s
celui du vaccinateur. Voild pourquoi lavactine a eu tant de détracteurs qu

passujuger sa cause avec désintéressement. Lorsque des.enfants vaccinés o

ot
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la syphilis, Pérysipele ou des septicémies, c'est que l’e vacein provenait d’un enfant.
syphilitique, ¢’est gue les instruments ou Ia main deopérateur déposait surly pean
lacérée les germes de suppuration ou d’érysiptle apportés de In maison voisine.
T'on a vu ces choses au temps pas si loin déjd ol l'on vaceinait avee les
crofiles tombées du bras de Penfant.  Le médecin de cette époque, plus généreux
qu'un nolaire, transportait les héritages de famille sans faire payer ﬁ’e.pupiev
fimbré, et congervait précicusement comme un vacein bienfaisant les résidus de
la maladie.  Atjourd’hui, I'on pratique encore Ja vaccination humaine, mais lo
médeein qui adopte eette méthode connait I'importance de choisir un sujet. sain,
indemne de tout vice constitutionnel, il sait de plus que le vaccin bienfaisant
n'est pas dans la crofite, mais dans Ia lymphe que contient la pustule. Le plus.
souvent d'aillenrs,, il dégage sa responsabilité en.acceptant le vaccin fourni par-
les autoritds =anilaires, ¢t reporte foute son attention sur 'opération elle-méme,
mettant tous ses soins & observer la propreté lu plus rigoureuse.

Bien peu de médecins refusent aujourd’hui de vacciner.  Jeuner Bryce, en
Angleterre, Bousquet, Troussean, Chambon, Saint-Yves Ménard, Chauvean en
France ; Behm et Wolf en Allemagne; Warlomone en Belgique ont prouvé
d'une manidre compldte Veflicacité de la vaccine, Quelques uws d'entre cux
n'ont fajit accepter dans leur pays la pratique de la vacdnation gu'aprés une
lntte longue et souvent renouvelée. Cependant il Sagissuit d'établiv Ja pro-
rhylaxie d'une maladic qui exerce des ravages ¢normes, dontle virus, dans ses
manifestations multiples, touche le cwar et les poumons, altére les ditférents.
tissus, laisse sur la"pean des traces indélibiles.  La victime, dont 'organisme a été
profendément impressionné, reste avee une résistance diminudée, demeure exposée
davanfage encore  I'atteinte de nouveaux fiéaux , heureuse encore si yes yeux
n'ont pac coulé, si ses oreilles ne sunt.pas détruites. La révérende sweur supérieure
de 1'Asile de Nazareth nous dit que sur les 75 aveugles de I'établissement, 30 ont,
perdu la vue & la suite de la variole. Cela fait, »f nous complons bien, 2 sur &,
Quand on songe que cette maladic terrible est contagicuse, gu'on la rencontre
surtout dans les centres populeus, qaa'elle s¢ transmet de maison en maison pay
les personnes, de ville en rille pur les grandes voies de communications (chemins
de fer. steamers, etc.r, on compiend que les peuples aient compris I'importance
de se protéger contre son invasion, que les autorités civiles et militaives fassent
tout en leur pouvoir pour empécher sa propagation dans leur domaine.  Aussi
la vaccination est-elle adoptée et mise en pritique dans tvus les. pays civilisés.
h‘: tempe d’épidémie surtout chacun est heurcux de se procurer 'immunité,
méme an prix d’une indisposition légere de quelques jours. La variole, dans.
‘certains pays. comme en Allemagne, faisait des ravages nombreuk ; dds qu'on
eut z}dopié la pratique de la vaccination, U'effet se fit inimdédiatement. sentir: A
Berlin, de 1781 2 1805, la maladic avait fait 3422 victimes; aprés Vimportation
d? la vaccine, de 181041850, clle n'a-fait mourir qué 176 inditidus par million
d h‘_‘]’“"“‘s‘ ATrieste,de 14000 par million d’habitants,ia mortalité n'a ¢té, de 1638.
i 'lboO.‘_qng de 182 par million. Et la mortalité est bien moindre encore lorsque
la vaccination est obligatoire : 18 sur 100,000 habitants en Sudde, 7 sur 100,000
en »x}nglgterrc.’ in Allemagne ol la revaccination méme est obligatoire, la
;;?l;te“::;}" ‘e.?t de;‘i’ 1‘0}11"}00,000? et 'quljlé'§¢lll§ij,t nulle nl:lnsa'l’;li‘gllé.gz. Lo Canada
val}zui' (.116).35 S? vanter d’étre aussi progressif. A ce propes, nous citerons sur la
@ his clqéeia “,\C“('H\&&loyl,le pqssagc suut:}nt d;unﬂautepr*qapadmn deve_nu agjour-
soit «)]Téqxfetfxf}xgg I:)ta.ts-‘L nis.(1). “~1»q7rsonn’e ne prétend que la vaceination
in:ijoritél de:“'] i l}p\{;l’labl_e et permanent d‘g la variole; mais, dans la grande
plidiotrs al;n(gxg. ~V1:(|3‘?,(:1‘1lat19n _suivie de;suc}:_esil;cnd .la;p.crso_qnc Al'ndg:n,mf; pout
o0t faiten es. (Yest dans les endroits: 91‘1 la vaccination et la revaccination
de victimes, | g nieve complete et systématique que Ja variole fait Je moins

J IS A contraire. c'est parmi les populations od la vaccination etla

{1)-Osler ;-Practice 'of:‘Medeciuc; I 39 2, -15.'64.
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revaccination sont constamment négligées que les épidémies de variole font le
plus de ravages. La pratique de la revaccination a fait disparaitre la maladie
de I'armée allemande. Rien dans les temps modernes w'est plus instructif & ce
point de vue que les statistiques fatales de Montréal. L'épidémie qui survint en
1870-71 fut sévire dans le Bas-Canada, et persista & Montrénl jusqu'en 1875,
Quelques cas sévéres d'uleérations, probablement de nature syphilitique, 4 la
suite de vaccination, causdrent beaucoup de mécontentement, parmi les canadiens-
franguis, et quelques agitateurs, parmi lesquels un médecin canadien assez connu
{1), soulevdrent contre cette pratique, d'une manidre trés étendue, le préjugé
populaire. De fait il y cut des émeutes. L'introduction de Ja lymphe animale
permit d'étendre In pratique parmi les classes pauvres, mais I'on ne put jamais.
établir la vaccination obligatoive. [Entre 1874 et 1884, une population non
immunisée grandit et fabriqua le matériel voulu pour une épidémic séricuse. Le
sol avait ét€ préparé avee le plus grand soin et n’attendait plus que I'introduction
du germe, qui fut apports au bon moment de Chicago parle conducteur de
char Pullman, dont nous avons parlé, le 28 février 1885, Durant les dix
mois suivants, des milliers de personnes furent frappées par le fléan, ot 3164-
moururent.” N'est-il pas malheureux de voirla principale ville du Canada citée
d'une fagon aussi désavantageuse dans un livre que I'on trouve sur la table de
tous les médecins d’Amérique.

11 y a vingt ans, le mauvais vacein avait czusé cet 6tat de chose défavorable.
Aujourd'bui, grice aux progrés réalisés, le médeein n'a plus d'excuse pour
refuser & un enfant le bienfait d'une immunisation certaine. L'Institut Vacei-
nogéne de Ste-Foye fournit a la profession médicale un vacein animal & I'abri de
tout reproche. Clest la {ymphe contenue dans la pustule de la cow-pox qui sert
d'agent immunisant.  En Europe, du moins en France, on ricle le fond de ld
pustule, et 'on obtient ainsi une pulpe que 'on mélange avec de la glycerine.
Cette pulpe glycerinée constituc la préparation de choix. A Ste-Foye, le médecin
chargé de la direction de I'Institut Vaccinogene a adopté la méthode ordinaire,
qui consiste & déposer la lymphe sur des pointes d'ivoire ct.& la conserver dang
des tubes bien aseptiques. DL le Dr Gauvreau a d’ailleurs exposé tout au long
son procédé au congres de I'American Public Health Association tenud Montréal
au mois de septembre 1894. Voici quelques-uns des détails les plus intéres-
sants.  D’abord I'antiseptie laplus complite régne dans toutv I'établissement:
les étables, les animaux, les ustensiles, les assistants sont U'objet de la propreté:
la plus méticulense. Afin d’éviter la tuberculose, I'on n’emploie pour la culture:
du vacein que des veaux dgés de trois 3 douze mois, certitiés sains par un médecin
vétérinaire. Il est prouvé que les veaux ont irés rarement la tuberculose. Leur
inoculation est faite avee toutes les précautions antisepiiques modernes. Lorsqué
la lymphe des pustules est préte & 8tre recueillio; le médecin directens fixe sur
un support stérile 150 pointes d'ivoive bien stérilisées aussi. If presse alors.
légérement sur ldés pustules pour rompre les membraies. recueille surun pincedu
de poils de chamean également stérilisé la lymphe-vaccinale et la dépose sur les:
pointes d’ivoive. Celles-ci sont enveloppées dans du coton stérilisé et placées; 3
P'aide d’une pince, duns un tube de nickle ou de cuivre qui peut en contenir dix.
Les mains de l'opératenr n'ont pas touché aux pointes. Quand les tubes doivent
parcourir une longue distance on les enveloppe dans une lame de tain et dn les’
recouvré d'une feuille de caoutchoue soudée a1a chaleur. On peut affirmer avee
séearité que le vacein fourni & la profession miédicale dans cette province est:
d’une pureté absolue et offre toutes-les garantiss possibles d'efficacité.

Lo premidrée des deux conditions nécessaives au succes de'la vaccination sé.
trouve done remplic. Le vaccin est bon. Il ne veste plus{aw vaccinateur quid:
pratiquerson opération avee toute antiseptic exigée par les opérations chirur:
gicales méme les plus. bénignes, et il'sera certain de n'inoculer & son patient que

(1) Et nous ajoutérons un médecin anglais toutaussi connu,
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le vacein pur, ot non pas des germes de suppuration ou de septicémic. Clest
ce quasi bien démontré M. le Dr Brennan au méme congris de ' American Public
Health dssociation dans sa communication intitulée: “Plaidoyer en faveur de
le vacecination aseplique.” Lo distingué chirargien de "hépital Notre-Dame
condamne d’abord absolument I'usage de vaceiner avee les crofites ; puisil ajoute:
« T'opération doit étre faite avee les précautions antiseptiques les plus séveéres ;
les instruments, les pidces de pansement les mains, ete., tout doit étro propre ot
purifié. T lancette, le searificateur ou Paiguille dont on se servira pour érailler
ou pour inciger la pean doivent &tre stérilisés avant et gprés chague-vaceination.
Avant d’opérer, il faut désinfecter la peaun avee du sublimé au 1000e ou au 2000¢
ot I'nssécher avee du coton aseptique (1). La méthode de I'abrasion simple,
-quoiqu’un peu plus longue ot plus ennuyeuse & faire que la scarification, me
parait 8tre celle qui offre le moins de danger et donne les meilleurs résultats.
Moins vous tirerez de sang, plus le point d'inoculation sera petit, le mieux ce
sera ; vous.aurez ainsi moins de sang, moins de tissu mortifié dont la décompo-
sition peut favoriser le développement de germes étrangers.  Une fois la. petite
opération terminée, couvrez légérement la surface avec de la gaze antiseptique
jusqu’d ce que les points inoculés soient parfaitement secs; faites ensuite le
pansement avee de Ja, gaze stérilisée ou, si I'enfant est trés indocile, avee du
collodion-aseptique.” Lo Di* Brennan est convaineu, par son expérience person-
nelle; que cette méthode absolument aseptique diminue I'intensité des symptdmes
généraux et de inflammation locale, prévient les gonflements glandulaires et
les éruptions cutanées. Tl conseille & chaque médecin.qui fait de la vaccination
d’avoir en sa possession : (1) de la lymphe purc conservée antiseptiquement ;
(2). un flacon d’eau distillée ou bouillie-pour diluer la Jymphe; (3) un flacon
contenant une solution de bichlorure de mercure; (4) une petite lampe
alcool pour stériliser la lancette, le searificateur ou l'aiguille; (3) un peu de
«oton absorbant stérilisé; enfir (6) un-pei dé gaze stérilisée. Ce sont toutes
-des choses qui he cofttent pas cher et qui rendent les plus grands services en:
permettant d’avoir une vaccination efficace et bien faite.

Done, avee du bun vacein et une vaccination aseptique, on obtient d’excel-
lents résultats, Crlarest prouvé de toutes les maniéres. Il y a.cépendant une
troisi¢me considériition dont I'imporiance est moindre, mais dont il est bon de
tenir compte : ¢'est r'4tat de santé de Penfant. En temps d'épidémie, il n’est pas
Néeessaire d'en tenir compte ; il faut vacciner et revacciner tout le monde. Mais
lorsque I'on n’est pas pressé par la force des choses; il vaut mieux ne pas:vacciner
n enfant dong Porganisme physiologique est troublé par un état pathologique
quelconque. Tie temps le plus propice pour vacciner les enfants est le troisiéme
“0u le-quatri¢me mois.  Enfin il'est bon de se rappeler que la vaccination pra-
tiquée pendant la période d’incubation de la variole fait avorter la maladie:

_ Nous croyons-en avoir dit suffissammént pour prouver que la pratique de la
vaccination est trés-importante-au point de vue hygiénique, qu'elle est efficace
dans son vésultat et sans danger dans.son exéeution, pourvu que 'onprenne les
Précautions nécessaires. C'est ainsi pour-toutes choses, d’ailleurs. Le médecin
négligent et malpropre qui conserve les pointes-d'ivoire chargées de vaccin dans
Sa poche de gilet, avec du tabac et des-allumettes, ne peut pas s’aitendre A avoir
le méme résultat que celi qui prendra. les mesures de propreté chirurgicale
conseilices. par M. le Dr Brennan, Ta lymphe vaceinale, inoculée seule; produit
‘une légére maladie qui empéche d'avoir la picote; si vous inoculez en méme
temps d’autres germes, vous pourrez-avoir-toutes les complications imaginables.
Clest une question de savoir faire ct.non pas de fatalité.

(h }\.ﬁn"quqle sublimé-qui a servi.a désinfecter la-peau ne detruise pas le' vaccin quion
appliquera, il faut laver ensuite 'endroit avec.de Pean siérilisée-par I'ébuilition,
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous Ia direction du dogteur Isaie CoRMIER,
Médecin des enfants malades & U'Lloptal Notre-Dame,

NEPHRITES DES NOUVEAUX-NES, par A. Jaconr, (traduit des
Archives of Pedeatrics Vol. X111 No 3).

Les reins sont si intimement associés avee tout 1'éire physiologique que lear
fonetion est influencée par n'importe quelle maladie de n’importe quel organe,
('e fait est surtout pereeptible dans les maladies infectieuses, dans un bon nombre
desquelles certaine forme do néphrite est trés commune. Il est vrai que nous ne
trouvons pas toujours des lésions séricuses, car, heurcusement, la plupart des
cas de néphrites seeondaires ne sont ni dangereuses ni de longue durée.  Mais il
'y en a pas qui ne suit susceptible de devenir une forme sévére et pent-gtre de so
terminer fatalement. Ll est vrai que dans certains cas nous ne trouvons que de
I'albumine. Cependant je puis affirmer que les cas d’albuminurie sans complica-
tion sont devenus trds riures depuis que nous avons adopté la force centrifuge
dans tous nus examens d'urine.  Dans vingt cas suceessifs, avee un verdict.de
“trace d'albumine ™ on est cortain de trouver dans Je dépdt de 19 eas le xésaltab
uniforme suivant—cellules de sang, tubes hyalins, tubes hyalins unis avec 1'épi-
thélium, ou des tubes en granulation fine ot serrée.  Beaucoup de ces néphrites
sont de courte durée et disparaissent dans 7 4 10 jours.  Mais cette terminaison
heureuse est loin d'étre universelle.

Comme les maladies qui prédisposent spécialement aux néphrites sont trés
communes dans la premidre et la scconde enfance. conséquemment la néphrite
est commune & ces dges et doit &tre vecherchdée chaque fois que l'ovigine de symp-
témes dangereux n'est pas claive. De nombreux cas sont rapportés illustrant
les conditions qui prédisposent aux néphrites. In téte nous pouvons citer les
désordres intestinaux qui sont si fréquents chez I'enfant. Bien que quelquefois
la diarrhée soit le résultat de lanéphrite, trés souvent elle en est la cause.eb
alors la néphrite est causée par Pabsorption d'éléments toxiques.-développés dans
le canal intestinal.  La néphrite est aussi une complication” gecasionnelle de la.
fidvr typhoide: on connait parfaitement bien sa fréquence durant le cours de 1a-
diphtéric. Dans cette dernidre, la néphrite a souvent été aggravée ot méme:
produite par I'usage du chlorate de potasse. ILlexposition au froid et mémed.
une chaleur excessive est une cause denéphrite. 1l est probable gu’elie peut
résulter d'une insuffisance circulatoire, et elle guérit.Jorsque cette obstruction
veineuse disparait. Klle accompagne fréquemment les maladics congénitalesdu
ceeur, et I'auteur 1'a remarquée-unie au mélaena. Les obstructions par V'acide-
urique, et les diathéses & 'acide uriquesont fréqueroment la source d'irritation.
séricuse aun rein.

Aprés une revue de tout le.sujet, 'auteur conclut que-la néphrite est une
maladic fréquente de l'enfance et-qu’elie est loin d'dtre rare chez le nouveawné.
Des méthodes perfectionnées d’examens ont enscigné que beaucoup de cas qui
¢étaient autrefois considérés conme de simples albuminuries sont des népbrites:
Une prédisposition & la néphrite chez le nouveau-né est causée par la fragilité
des vaisseaux sanguins ; par la petitesse relative des capillaires du'rein comparés
avec ses larges artéres rénales ; par la faiblesse du muscle intestinal, ce qui rend
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T'mtestin incapable de rejeter ses contenus toxiques ; parle grand développement
des vaisscaux sanguins, des lymphatiques et des villosités des intesting qui
favorise Pabsortion des toxines.

Considérée an point de vue étiologique la néphrite peut &tre :

1° Congestive, provenans d'une cireulation faible, maladio de cocur congé-
nitale, asphyxie, exposition au froid. )

9° Qbstructive, provenant d’une décomposition rapide physiologique du
sang du nouveau-né, de la formation d’hématoidine et de bilirubine ; de jaunisse ;
la production de méthémoglobine par des poisons chimiques tel que le chlorate
de polasse, ou par la chaleur excessive; ou encore la présence du sang dans les
tubes uriniféres,

3° Irritative, par Ja présence d'engorgements par I'acide urique ou par
I'hématoidine, pax les hémorrhagics purpuriques ou autres intevstiticiles, ou par
les microbes ot toxines dans les maladies éruptives ot infectieuses, et dans les
-entérites.

NEPHRITE COMPLIQUANT I'ENTERITE CHEZ L1 JEUNE EN-
FANT, par A. SEiserT, ( New- York Polyclinic 1895, Vol. VI, No 6.)

Dans le cours du catarrhe gastro-intestinal aigu, accompagné par la fi¢vre,
l'auteur a remarqué quatre eas de néphrites aigués chez des enfants au-dessous
de six mois, et dans tous les-cas d’entérites, od Maugmentation de la température
a duré trois jours ou plus il a trouvé de T'albuminurie. Dans beaucoup de ces
cas il s'est contenté de faire houillir 'urine, mais lorsque I'examen microscopique
a 6t¢ fait, les constituents morphologigties de I'urine qui se rencontirent dans la
néphrite n’étaient jamais absents. Les quantités de ces éléments morphologiques
variaient considérablement & différents temps et avec diftférents cas, mais géné-
ralement ils étaient en petite quantité,

Ordinairement le premier symptéme-de néphrito aigué pendantuneattaque
d’entérite est 1a fievre. TLa quantité de fievre dépend indubitablement de la
quantité de matidre infecticuse qui o envahi le rein. et de I'étendue du tissu rénal
afcté.  La température généralement monte 4 103° IF; rarement & 10-£° et &
105° . Le commencement ('une néphrite est toujours accompagné de fidvre,
cest done d'une grande valeur pratique de prendre la température pendant une
attaque d'entérite, et sil'on trouve une élévation de- température, on doit tou-
Jours examiner les urines. La découverte fréquente de P'albumine expliquera
alors en partie au moins pourquoi un enfant scuffrant d'une légeére diarrhée de
einq i hnit évacuations mugueuses dans 24 heures, dépérit quelquefois si rapide-
ment montre une coloration jaune et-une bouflissire molle de la peau, nn main-
tien faible, perte d’appétit, agitation, et un tel degré d’insomnic et d’humeur
malade, que )& mere aussi bien que le patient en souttre jour et nuit. La décou-
verle de r'albumire et-des autres constituents: morphologiques de I'urine nous
prouve alors, que, malgré l'apparence inoftensive de la diarrhée, nous-avons une
nfection générale sévére, originant dans le canal alimentaire, qui fe peut tre
mise de e5té en preserivant simplement le bismuth ou autre médecine- dirigée
seulement contre le désordre digestif.

La eouleur grise de la peau, suivie pir une anémie marguée quise change
Plus tard er une décoloration jaune ressemblant & la cive; constitue un fait que
l;autour regarde comme caractéristique de cette condition. Il n'a remarqué
Peedéme que deux fois dans les cas-aigus. Il n’approuve pas le fréquent usage
du cathétere, comme 'enséigne Hirsebsprung, car dans1a pratique générale on
rencontrera trop souvent "le"'danger» d'infecter-la. vessie par-an instrument mal-
propre: 1I'a remarqué que la plupart desenfants vident leur vessde du moment
quon enléve'leur’coucl)e;etfqu,‘on.e.'tpose Jenrs cuisses et le bas du: ventre & une
température plus basse, celle-de la chambre, Si; alovs, on tient un vase ‘propre
sous les fesses de I'enfant, les ayant au préalable rapidement nettoyées avec de
lqau'chaude ¢t du savon, 'urine apparaitra généralement en moins de quinze
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minutes. De cotte manidro In garde-malade peut avoir la quantité d'urine néces.
saire 4 la demande du mddecin. i .

Quant au traitement de entéro-néphrite, lapremiére et la plus.importants
indication sera toujours I'évacuation hative ¢t complite du eanal alimentaire,de
son contenu en décomposition, et de Ja substitution temporaire de la nourritury
albuminaoide (le lait) par les-carbo-hydratés et la matiére grasse (les.gruauxet
la créme) agissant ainsi pour faciliter Ia gudrison de I'entérite. De cetic manidg
seule nous pouvons empdrher I'absorption de bactéries et de leurs produits dang:
le sang ot leur invasion dans le tissu rénal.  Faire boire une grande quantit§
d’eaq, ou dans les eas de gastro-entérite laver I'estomac, et faire de fréquentes
irrigations du colon avec du thé, du caté et du salicylate de soude : ces moyeis
stimuleront et favoriseront la diwrdse et alors on arrétera le développement de
Ja néphrite.  Les bains chauds 4 la moutarde (& 105° I.) pendant cing minutes,
donnés deux fois par jour, sont mdigués quand la maladie est accompagnée par
Ia brongchite ou la broncho-pneumonie. Lorsquil y a une haute température
et de Pagitation P'auteur ¢'est bien trouvé, dans beaucoup de circonstances, de
lavements abondants et friis, & envivon 60° I; ¢t quelques fois de doses d’antipy-
rine, par le rectum. de trois ou-quatre grains toutes les six ou douze heuves. I
considdre I'aleool comme absolument contrindiqué, tant par son action altérants
sur la digestion gue par son action irritante sur I'épithélium rénal.

LA SEROTHERAPIE ANTIDIPHTERIQUE ET LES ACCIDENTS
CATUSES PAR LE STREPTOCOQUE APRES LES INJECTIONS DE
SERTM DE RQUX. Soc.méd. des hépitauz. 31 janvier et 7 février 1896,—
M. SEvESTRE a ddji, cumme on e sait, atiribué an streplocoque certains accidents
tardifs des angines membrancuses traitées par Je séram. TI revient sur ce sujét
dans une étude trés approfondic basée sur sept cas nouveaux étudiés bactériolo-
giquement pax M. Mgnry. ;

11 faut d*abord distinguer les accidents postsérothérapiques en : Zmmédiats,
précoces ¢t tardifs.  Les premiers sont des modifications sans importance et d'ail-
leurs inconstantes du poul et de la température quwa signalées M. Variot ct-qui
se dissipent en quelques heures; les accidents précoces sont caractérisés par:
Péruption ortide qui survient du quatridme .au huitidme ot dixi¢me jour, qui
s'atcompagne d'une légire dlévation de température et quon peut attribuer ai
sérum lui-méme puisquelle s'observe aussi avec le sérum de Marmorek ou le
sérum de cheval non immunis¢; les accidents tardifs sont constitués par une
éruption pelymorphe, des arthropatbies, un ¢tat général souvent trds inquiélang
de Talbuminurie, des adénopathies, plus rarement ane rougeur érysipélateuse au
voisinage ou loin de la pigiire ; ils apparaissent rvers le treizidme jour, durent
quatre ou ¢ing jours et se terminent généralement. par la gudrison.

Les accidents ne sauraient étre attribuds au sérum Ini-méme, car 1o on.ne
les observe pas dans la diphtérie pure traitée par le sérum; 2o duns tous les ¢as
on trouve le streptocoque virnlent dans la bouche ct la gorge; 3o ils ~ont u®s
analogues & ceux que produit la streptococcic indépendamment de la sérothérapie;.
4o ils paraissent dtre moins graves chez:les malades qui ont subi antériearement
les injections de sérum de Marmorelk. )

On peut donc Jégitimenient incriminer Faction du streptocoque: par quék
mécanisme ? le microbe subirait-il, du fait du sérum une augmentation de virn-
lence? Les expériences de AL Méry ne permettent pas ue le dire.

Mais il n'en reste pas moins que le sérum de Roux, comme tout médicament
actif, doit présenter des indications ot contre-indications que AL Sevestre résumné
ane '

@) Dansladiphtérie pure, non associée, le sérum ne détermine aucun accident
sérieux ;. V'injection est la régle.

) Dans la-dipthérie associée an streptocoque, le sérum Ppeut dans des 35
rares, favoriser la production d'accidents parfois trés effrayants, mais géné‘rale:
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ment sans gravité réelle. La crainte de ces accidents ne doit pas empécher de
recourtr-aua: injections.de sérum-de Roux; car avec deux .infections associées,
cest déjy beaucoup dlen supprimer une.

¢) Les seuls cas od 'hésilation soit permise sont ceux danslesquels 'examen
bactériologique révele Vexistence de streptocoques a.bonda_)}ts associés aun bacille
cowrt 1qui n'est pas toujours-en rapport avec une diphiérie vraie).

& Dans les cas od 'examen bactériologique réveéle le stréptocoque sans bacille
de Liffler, le sérum de Roux ne peut avoir aucune action favorable, il faut
S'abstenir. _

Si I'examen bactériologique ne peut-&ire fait immédiatement ou méme est
impossible, deux éventualités peavent se présenter-:

a) Jil s'agit d'une angine léyére au début, il convient en général d'attendre
le résuitat de Uexramen bactériologique, mais & la condition de -saivre le malade
avee grand soin et de se tenir prét a faire Uinjectivn, pour peu que le mal fasse
des progrés. ) )

b) Si, au contiaire, In maladie présente quelque ¢aracté-e de gravité. et sur-
tout, 811 S'agit d'un croup, il faut, sns atiendre lerésultat de-la cultwre, injecter
et ne pas se laisser .arréter par ta crainte d'accidents possibles.

M. HuriNEL .o observé aussi des cas-de mort par accidents tardifs. Bieu
loin d’ineriminer le- sérum quiil considére comme un reméde merveilleux, il
admet qw'ils ont une grande analogic avece les. infections & streptocogues; mais
il ne peut consentir & les identifier; car le streptocoque fait parfois défaus. 1l a
remarqué, en revanche, que les manifestations les plus sérieuses se produisent
chez des enfants porteurs de grosses amygdales, chroniguement enflammées et
de végétations adénoides, dispositions qui favorisent le déveioppement des germes
morbides. Aussi..adoptant les conclusions de M. Sevestre, il y ajoute lespro-
positions suivantes -

@) Quand une angine diphtéroide, d’apparence bénigne, se:développe chez
un enfant porteur d'amygdales -chroniquement enflammées ¢t de vég ations
adénoides, il ne faut pas trop se hiter d'injecter le sérum de Roux, & moins que
Pexamen ne révile la présence de bacilles de Lifiller longs et nombreux et que
les membrines ne s’étendent. .

b) Dans les cas de searlatine ot on-découvre des bacilles de Liofler dins la
gorge, il est prudent.de sassurer, avant-de faire une injection de sérum, si les
bacilles sont nombreux et longs et si la diphtérie est nettement caractérisée..

M. Le GExDRE a observé des accidents tids graves et tardifs chéz un enfant
atfeint d’ungine caractérisée par des bacillés courts et des staphylocogies et traité,
malgré le pen de gravité de son-angine, par 15.centim. cubes de sérum. -Ce cas
éloigne la pensée-d’une:infection secondaire sireptococcique, tout comme le cas
rapporté par Thibierge dans cette: Revue en mai 1895. M. Le Gendre cstime
quen pareil cas, le bacille: court n’ayant pas une spécificité bien démontxée, il
vaut micux sabstenir et se borner au traitement Jocal.

Le sérum de Roux peutil provoguer Ualbuminurie ?

M. CnaxTEMESSE Whésite pas.d U'innocenter de.cet accident et il considere
comme de simples: coincidences les faits dans. lésquels-on-a vu .apparaitre 'albu-
‘minurie aprds Pinjection ; c'est en effet ce qu'ont observé MM. Le GENDRE ct
E. Hirrz “~nstrois fuits qu'ils rapportent. ,

. _1[. Y rioT sur 1,414 enfants diphtériques soignés & I'hdpital Trousseau en
189q, a eu une mortalité de 14,5 070, il w’a’vu qué trés ravement des accidents
“}"dlfs; en revanche, il les-croit plus fréqueénts en ville, peut-étre parce que le
Sérum y est moins fréquemment rcnouvelé qu’s Thépital.  Toutefois, sur la
pathogénic de.ces accidents, il s'éloigne de M. Sevestre; il Sagirait pour lui
d'une intoxication de nature spéciale ; les substances albuminoides: du sérum
jectées sous la pean ne s'éliminent pas habituellement par les urings; ces subs-
t:u}ccs se mélent an sang et aux_humeurs sans s’y incorporer directement, puis-
quelles n'ont pas subi Iaction des sucs digestifs. Elles se transforment, se
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dédoublent et ce:sont probablement ces produits de dédoublement des moléeules
albuminoides qui, aprds une période de temps assez fixe, détermineraient loy
troubles de Vintoxication par le sérum.

AL CoaNTEMESSE essaie de substituer & la voie sous-cutanée la voie-intes
tinale (par les lavements) pour Pintroduction du sérum de Roux, ou la vois
cutanée (par les pommades) pour le sérum de Marmorek dans le cas d’6rysipdlé:

Rev. des mal. de U'enf.

SPINA BIFIDA.—OPERATION . —GUERISON. par Lewrs Marsuar:
et Ocravius Bevax.—Une petite fille de deux ans ¢l demi paraissant en excel:
lente santé fut admise & U'hépital pour une tumeunr de la région lombairve infé-
ricure, du volume d’une petite orange et situde A droite de laligne médiane. Bn
déprimant fortement ld tumeur on croyait sentir une bréche dans la colonng
vertébrale. La peau, de coloration normale, adhérait 4 Ia portion saillante de:la
tumeur. On percevait vaguement de la fluctuation et de la transiucidivé. ILa:
pression réduisait en partie la tumeur, qui ne variait pasd’ailleurs parle change:
ment de position ni sous l'influence des cris. * On pensa avoir aftaive 2 un kyste.
dermoide associé & un spina bifida. B

Le 29 aott, aprds chloroformisation, on fit une incision sur la ligne médiane;
dans une Jongueur de trois pouces et demi. On disséqua le tissa graisseus:
abondant jusquau sac de la méningocele qui fut ouvert uccidentellement. Apris.
dissection du sae, on en réséqua la partie accessible et on tenta de le fermer par
«des sutures de Lembert. Celles-ci ne réussivent pas & empécher I'éconlement du
liguide céphalo-rachidien. On fit alors quatre sufures interrompues 3 la soie;
puis fon ;1ia le sac, aprés s'étre assuré qu’ancun élément nerveux 'y était:
compris. ILa peau fut véséquée puis la plaie lavée 2 Peau phéniqué fut réunie
par des sutures profondes et quelques points superficiels. a

L’enfant fus remis dans son lit Ja téte basse, le sidge relevé par un coassin.

Ax bout de huit jours la plaie était presque cicatrisée saut dans une élevdue:
de ¥ de pouce 4 la partie supérieure. ,

Le 6 septembre le pansement était mouillé et on pouvait voir le liquile
«céphalo-rachidien sourdre lentement de la partie supérieure de la plaie. Panss
ment compressif.

Le 13 septembre la plaie était totalement cicatrisée et I'écoulement de liquide
tari.  Deux jours aprés toutes les sutures furent enlevées.

Pendant Ja durée du traitement la température n’a pas dépassé 100° T

Le diagnostic n'a pas été¢ facile. Iia transluciditéde la tumeur et la consta:
tation d'unc bréche 3 Ia colonne vertébrale étaient les deux seuls faits en faveur
du spina bifida. TLa forme de la tumeur au contraire; sa position 3 droite delv.
ligne médiane, son apparence, plaidaient contre cette hypothése. .

La principale raison pour intervenir a ét¢ Paffirmation par la mere quelsy
tumeur se développait xapidement.

(Jn Brit. Med. Journal).

COLIQUES NEPHRETIQUES CHEZ LES ENFANTS. — (Socitié
Royale de médecine et de chirurgie, & Londres)—Le docteur Gibbons lit u
travail sur les coliques néphrétiques des enfants et rapporte en détail plusieuss:
cas dont les sujets avaient de neuf & vingt trois mois et chez lesquels tousles
signes de coliques rénales 6taient au complet. Chez sucun de ces malades onpé-
trouva de caleul, mais de Tacide urique libre en grande quantité. TousCe:
enfants étaient issus de goutteux avérés, ce qui explique que la plupart appsr:.
tenaient A la classe viche. Le docteur Gibbons croit quesi on mentionne raremei¥
les coliques néphrétiques chez les enfants ¢’est parce qu'on les confond aveeles.
ccliques intestinales. Lies points sur lesquels il attirve 'attention sont les suivantss
1o Dans le cas de coliques rénales il y a une invasion soudaine de-tous les symp
omes; 2° Rien d’appréciable dans la santé générale des enfants, ot en. partict
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lier, dans la composition de l'urine avant l'attaque nopouvait avertir le médecin ;
30 Tous les signes et tous les symptémes. des coliques néphrétigues aigués furent

rencontrés au complet ; 4° Tous les cas furent observés chez des 'Ef\escenda.nts
-de goutteux, , . . . .

i:e Président fait observer que le diagnostic inanque de certitude, puisque
jamais on n'a trouvé de calcul et'il oppose & M. Gibbons ce fait, que- les enfants:
de la classe riché n'ont jamais de caleuls vé_sicaug;. .

M. J-JI. Morgan rappelle qu'on sait depuis longtemps que des cristaux
d’acide urique existent dans le rein ¢t dansl'urine des foetus sans que leur pré-
sence donndt liew 3 aucun symptSme. Bst-ce parce que ces cristaux sént
enveloppés de muéus et sont rendus. de la. Sorte'moﬁ‘enmfs.. Il ¢roit que des
accidents tels que ceux que P'on vient de décerire existent certainement chez les
onfants et que, maintenant qu'ils sont signaiés, on ne les confondra plus avee les
coliques intestinales. ] ’ ‘ _

Pour M.-Guthrie la recherche du ealeul a peu d’'importance aprés T'examen
microscopique des urines. -Ces ay.cidents sont d’ailleurs trés fréquents chez les
enfuits de la classe pauvre, qui- présentenit souvent les signes de la .diathése
urique, douleurs dans-l'abdomer, irradides 4 l'ombilic et aux hypochondres, aux
flanes ou-d la.végion lombaire. T sera souvent difficile de vecueillir I'urine de
ces-enfants, mais on pourra toujours éxaminerles langes qui porteront des taches
rougedtres od I'on découvrira des cristaiix d’'acide urique: C’est une manifesta-
tion de la diathése urigue qui ne différe gu’en degré de la colique néphrétique.

(In. the Lancet.)

Angine pultacés,
Eau de menthe Poivege.....ccaiuammuecneeeeniencseecnsnaeases, 400 grammes
Elixir parégorique....... cetevecneses cnseseeiensenanss 30 ¢
Acide phénique.: :.ecevmanniciiiaiiiienieanianns ceecseeees mewie 3 «
Essence de menthe...... teerreeerageesseracnasessrnsennisesens AV gOUttES

F. 5. A. En gargarisme toutes les trois heures.—onin.

Anthrax.
CRIOTOIOITC. .vveseerrreeraranssanansrecmessensesansnsonnaaeanees 30 Erammes.
HEssence de-canfielle.......cveveveeeeiioennerenasennens veeveeene 10 “
Acide phénique....eceeeereiiviiiiiniininnnes e 1230

Huile 2amphrée...oceseeeresinereeiersctens vevvrnressinannsas 50

o Faire des compresses imbibées de ce mélange ; en méme temps, faire dans
Pépaissenr du furoncle ou: de Panthrax des injections.ivec :

Acide PheDIGUe....iveeeeearearearivsenes idecssaseesienneenes 087 1020 g1, 20

SUblMG.ccieiearrieniereeees cereeceeeene . 0 gr. 0052 0.gr: 01
Chlorure e SOtium.eeee weeerervueesivensinecsresereennis 0§ GLOF
Eau distilice..... eesecsirastsernereranasnessasernseisreenenseses 10 gTaIMeES
X . - - r P 3
F.3 A. Pour injections hypodermiques—Gourine.
Anurie.

Teinture de digitale....ceveereeseacesenseesassarsanssassases |
Alcoolature d’a.conib....emeee ceereresnne
ll’bp,_..“. ......s..................A............. rreeesoceseseseen 30 &@

Bau.... Crsestsevencacenintacansesnsissseinan sesienneasi 120 &

Une cuillerée A soupe ‘toutes les:heures. ]
a1ns chauds, cataplasmes et frictions aromatiques.— Wian.

i 2 gramines

ss0eesesvecacene

16
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FORMUILLATRE

Lymphadénie :

Cause inconnue. Est-ce uneinfection ? un cancer du sang (Bard) ? un troubk
de la nutrition ?

A.—Tonifier Uétat général du malade et lutter contre la cachexie—Purgailt
salins fréquemment renouvelds, afin d’augmenter Posmose intestinale et de cor
server ainsi Ia libert¢ du ventre, qui est indispensable.

Aliments les plus nourrissants : laits, ceuls, corps gras, féculents. Laiss
Ie malade choisir lui-méme.

B.—Modifier Uétat du sanz et faciliter Ukématose respuratoire et cutante-
Inhalations d’oxygéne contre la dyspnée, dans les cas graves.

Douches froides trds courtes, suivies de friction ou de massage, quand-k
malade peut les supporter.

Frictions matin et soir sur les membres avec un mélange alcoolique ext
tant :

R—ACO0L & 902 . inerriieiien crrertrrarareenerencnerestaacsesns evenne 100
TFau de 1avande.....covvereiicceiirriariaennnnns verererererastasanrans 50
Pssence de térébenthine............... cevesnienn vernersserseesencece 2D

C.—Traiter les tumeurs ganglionnaires.—Injections interstitielles de lique
de Fowler dans les ganglions hypertrophiés.

Liqueur de Fowler .
......... e
Eau distillée.......... cerrasenianens Creernen crereeananesonss parties ¢gales.

Commencer par deux gouttes ot augmenter peu & peu jusqu'a la limited:
tolérance. ) i

On peut aussi employer arsenic & I'intérieur :

Liqueur arsenicale de Fowler...cvivueneiiiiiiisaseennnnenes X gouttes -
Laudanum de Sydenham.......... ceenes eretsesnsennsnanires X gouttes
JUleP COMMEUN..eeierrsiererrasranrrrrarnssansnresesessaeaanees:d Arachmes

T. S. A. Potion.—A prendre durant la journée, en trois fois, avant les 1eps
Le traitement chirurgical n'est guére indiqué.

D.—Indications particulieres & chaque cas—Quand la maladie a 6t¢ préctt
d’une anémie simple persistante : protoxalate de fer.

Manifestations serofuleuses : jodure de potassium & petites doscs.

- e -y - - . . o 3 it
Tendance 3 I'hémophilic : ‘hygitne alimentaire ‘et corporelle, ergotins¢
hydrastis canadensis comme vaso-constricteurs—G. LEMOINE.

. A—Médication specifique—Sulfate de quinine, 8 & 12 grains trois fois ¥
jour pendant troisjours. Donner en méme tomps de I'antipyrine.
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Grippe :

B.—Traitement des symptémes—Toux spasmodique intense ot fréquonte :
poudre de Dower, codéine, sivop d'éther, bromures, cataplasmes sinapisés sur la
poitrine.

Urines ¥ares, rougeftres, constivation : limonades, tisancs diurétiques,
lavements d’eau froide.

Trritabilité nervense, insomnie : boissons chaudes calmantes (fenilles d'oran-
ger, de tilleul), codéine, valériane, sulfonal.

Fidvre forte et persistante : bains tiddes, boissons stimulantes.

C.—Traitement des localisations spéciales de la grippe—1° Forme pulmo-
naire : expectorants, balsamiques, cataplasmes sinapisés. ‘

2° Forme gastro-intestinale : cholagogues, antiseptiques intestinaux (naphtol,
bétol, ete.). Intermittences cardiaques, vertiges: antispasmodigues, teinture
ammoniacale anisée, caféine. Grippe pseudo-typhoide : laxatifs, sulfate do
quinine; antiseptiques intestinaux. Bains tiddes.

3° Zorme nerveuse : valériane, bromure de potassium, sulfonal quand il y a
hyperoxcitabilité générale et insomnie ; alcool, éther, quinguina, kola quand il y
a dépression nerveuse. Syncaqpes : vésicatoires-d la nuque. Bains tiddes.

_ D—"raitements des complications.—Anurie : sinapismes, ventouses, apli-
cations de sangsues sur les reins, bains tiddes, lavements d’caun froide. Saignée
du bras dans les cas graves.

Hémorrhagies. Hémoptysies : cataplasmes sinapisés, ventouses séches ou
scarififes, sangsues, saignée, doses d'antipyrine plus fortes, injections sous-
culanées d’ergotine, ipéea. Tpistaxis : tamponnement, antipyrine, perchlorure
de fer. Eématuries : révalsion, préparations tanniques, perchlorure de fer (X
2 XV gouttes par jour).

.. Complications pleiro-pulmonaires. Si le poumon s'enflamme, il faut sur-
veiller lo’ cceur attentivement : aleool, toniques, caféine. Poussées locales
@inflammation de la plévre : cataplasmes sinapisés. I’épanchement pleural,
lorsquiil survient dans la grippe, est toujours & redouter.

B.—Traitement de¢ ld.convalescence :

Extmit'; de quing de Granval...vve.cevesessereessenrensesess.d drachmes.
GIFCOTING NEULE .vveevrersseeeeeeereeoeeeesemsiecineessessaesrned =
Bt dIStH60. eevureeeeeerneneiieeeiosnsaeeeeioseromnneessssocneanesB ONCES

F. 8. A. Solution.—Bien filkrer. (Potion).
Sig.—TUne grande caillerée 3 dessert.avant les deux vepas.

) I_)onner aussi Parsenic, et faite suivre le traitement pendant ging A six
Semaines,—J. TerssIER.
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BULLETIN MEDICAT,

La skotographie

Nous avons raconté dans notre dernier bulletin les débuts de la nouveli
découverte. Nos lecteurs n’ont pas été, d’ailleurs, sans live les nombreuses repi:
ductions publi€es par les journanx politiques et littéraires. L/intérst du momén.
est maintenant un-peu calmé, et la presse quotidienne ne nous donne plus, &,
lemps en temps, que de rares échos de la question. Ce serait cependant .
erreur de la croire tout-a-fait délaissée. Ons'en occupe activement dans Ies!abo
ratoires, ces grands centres modernes de la médecige du jonr, des chercheurs d
des savants étudient le sujet pour leur compte personnel, et les quelques résultdls
obtenus jusqu'ici valent la peine quon s’y arrdte. On a fait, paraitl, e 3
skotographie avece les rayons d'une lampe & Phuile de pétrole; on a, d’un al#.ﬁ
coté, perfectionné les tubes de Crookes de manidre 3 concentrer davantage s
fameux rayons X. Ce sont 13 des questions de technique qui ne nous intéies:
sent que de trés loin. Nous-préférons plutét nous-arréter nn instant aux:sip:
ports de M. Sidney Rowland, chargé par le British Medical Journalde rechelcher
les applications pratiques de ia nouvelle photographie. Ces rapports ont plouﬂ‘
d’une manidre évidente que la skotographic est d'un grand secours das f
diagnostic des Iésions osseuses des membres. M. Rowland a pu constater P
moyen la réunion défectucuse d’'une fracture de Pavant-bias, la néerose ¥
culeuse des phalanges d’une main, une ankylose osseuse du petit doigt, uie 0sté
arthrite de la main, le déplucement des phalangettes et I'strophie des ph’ka :
gines sur un pied déformé par des chaussures trop étroites. Il va sans dire qit
toutes ces observations ont &t6 prises sur le vivant; elies confirment cellés &
Lannelongue. It comme la pénétration des rayons Roentgen n'est qu
questien d'opacité 1elmve que le résultat est amené surtout parla Ionvub"f {3
Pexposition, M. Rowland croit qu’avec un peii d’habileté on. arrivera un 'J ”
skotographier les tumeurs internes et los caleuls vésicaux ou biliaires.
soin d’ajouter, par exémple, que la chose est demeurée jusqu'ici 1mpmt1 i &
Mais nous ne conseillons pas & nos lecteurs de demeurer trop sceptxquesiw
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égard. A ln séance du 10 mars de ' Académie de Médecine, M. Pinard, en son
nom et au nom de MM, Varnier, Chapuis, Chauvel et Funck Bretano, n’a-t-il
pas fait voir des photographics du contenu de l'utérus, prises sur des pidces
conservées dans T'alcool. Leurs expériences ont montré qu'il est possible do
photographier le fetus dans un utérus de trois mois. Qui sait si les résultats
ne seraient pas les mémes sur un utérus vivant. Comme on le voit, les recherches
n'ont pas cessé, loin de I

Lo professeur Salvioni a appelé son instrument le cryptoscope. Il est d'une
grande simplicité. C'est un tube muni & Pune de ses extrémités d'une lentille,
et dont la paroi interne est couverte d’'une substance qui devient fluorescente &
la lumidre des rayons X.  On place le corps que 'on veut examiner en faco d'an
tube de Croolkes, et on le regarde avec le tube de Salvioni, en tenant prés de
Peil Vextrémité qui porte la lentille. On voit alors, sur la paroi fluorescente,
Pombre des parties que ne traversent pas les rayons X. Cela rappelle I'examen
d'une hydrocdle par transparence, Espéronsquel'invention du professeur italien
-contribuera A rendre plus rapide et plus populaire le diagnostic de certaines
1ésions & I'aide des rayons Roentgen.

Nous n’avons pas parlé de la récherche des corps étrangers, les cas i citer
auraient été trop nombreux. Nous donnerons cependant I'opinion de von
Berginan sur la nouvelle photograpbie. Le chirurgicn allemand, aprés avoir
extirpé de la main d’un jeune homme des grains de plomb. localisés 4 I'aide
de la nouvelle méthode, dit 3 ceux qui assistaient, & sa clinique : “ Il y a beau-
coup de sciences auxquelles la découverte de Roentgen sera .incontestablement
d’une plus grande valeur qu'a la chirurgie, et son application & cette derniére
aménera beaucoup d’abus. Je suppose que tous eeux qui se saventdans le corps
une balle ou un corps étranger espérent les faire enlever par-une opération.
Aprés plusieurs années d’expérience en temps de paix comme en temps de guerre,
jo maintiens que les corps étrangers qui ne catisent aucun ennui ou ne sont la,
cause d’aucun danger doivent étre laissés en place. Savoir queI'on a du plomb
superflu dans le corps ne contrebalance pas, surtout lorsque ce plomb ne cause
auc'unv in¢onvénient, le danger de l’opérai:ion néeessaire 3 son enldvement. Cela est
vrai surtout en temps de g\’;.eri‘e, elors que 'on ne peut opérer avec toutesles pré-
cautions antiseptiqies voulues. Maisméme en temps de paix, alors que.I'on peut
Prendra avee le plus grand soin toutesles précantions nécessaives, mon avis est
encore de ne Pas opérer. Silon ‘m'a aceordé quelque mérite durant la guerre
Rl}Sso-Turque, pendant laguelle on m'avait donné une place importante parmi les
cbnux‘-giens*rhsée‘s, joledois en partie au fiiit quelorsque mes collégues arrivérent
‘avee des cherche-balles de. toute-espace, jé les dissuadai-d’en faire usage. Eijeus
alf’“‘ une rude bataille-d soutenir, bataille qui w'est pas encore complétement
tetminée, et .qui, apris cette découverte de Roentgen, va commencer de nouveau.
La découveite d’Esmarch, qui nous' donne le nioyen de produire une andmie
ﬁem?otaire et.nous petmet d’explorer avec la plus grande “précision le champ
Operatoire, ce que, sélon toirte vraisémblance, me fera pas la photographie
39§ntgen,,est de beaucoup la plus importante pour la chirurgic. Je ne veux
Ti3;-cependant, yefuser de Yeconnaitre podr cette science-comme pearles-autyes,
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Pimportance do Ja découvarte de Roentgen. (’est un nouveau moyen de diag.
nostic qui sera bienvonu du chirurgien; mais la bande d’Esmarch et 'antiseptiy
sont des choses bien plus importantes encore.” Il est évident que les chosesnoa.
velles ne doivent pas faive oublier les anciennes. Inutile d’aller chercher une:
balle qui ne nuit pas. Mais la précision du dingnostic aide quelquefois beaucoup
dans lo choix de I'opération, lorsque cette opération est indiquée.  Lannelongue:
ayant fait skotographier la main d’un enfant s'apergut que la lésion tuberculeuse
du doigt, qu'il avait dingnostiquée d’ailleurs, s’étendait beancoup plus loinquil-
n'avait eru.  Voild des cas od la nouvelle découverte se rendra utile aveei
propos. :
Nous terminons par un fait caractéristique. Bergman n'avait certainement
pas prévu que la découverte de Roentgen pourrait jouer un réle médico-légal:
C'est cependant ce qui vient d’arriver & Nottinham. Une actrice ayant fait une:
chute dans Pescalier du thédtre se fractura le péroné de la jambe droite ¢t pour:-
suivit son directeur en dommages-intérdts. Celui-ci prétendit que sa pension-:
naire exagéraitl la gravité de sa blessure. L’avocat, plutdt que de faire un long’
discours en faveur de su clionte, lui fit tout simplement skotographier la jumbe,:
et montra les épreuves aux membres du jury. Ceux-ci, immédiatement con-
vaincus, acecordérent les dommages demandés. Cette immixtion des progris
scientifiques dans les affaives courantes est bien curicuse 3 constater. Voyesl
proces Lebaudy e des amis du jeune millionnaire sont accusés d’avoir substitué.
& ses crachats ceux d'une femme phtisique, afin de le faire réformer. On les pour-:
suit pour faux, tout.simplement. Cela prouve qu’en France I'on est pout-éir’
moins sceptique encore qu'au Canada.

Les injections de sérum artificiel en chirurgie

Le sérum avtificiel, ou solution chaude de chlorure de sodium, injecté dass:
les veines, & une action tonique immédiate et trds prononcée. Il agit bien ausi
en lavage dans I'abdomen, aprés une laparatomic, ou en injection daus le rectum..
Depuis un certain nombre d’années les chirurgiens emploient les injections intr
veineuses de sérum artificiel pour combattre les pertes sanguines et le choc post
opératoire. Le docteur Michaux, dans une communication faite en janvier der-
nier & la Soci¢té de chirurgie, a.montré Putilité de ces mémes injections davsl
traitement de la septicémie péritonéale A la suite d’opération. Il a obtenu aind
de véritables résurrections chez 15 malades auxquels il a injecté de 123 1500
grammes de sérum artificiel d’Hayem 3 la température de 38 & 40° centigrade:
Quelquefois il double la.dose et injecte 3000 grammes en deux fois. Liejars, qi:if
émploie aussi ces transfusions, a injecté jusqu’d 26 litres en cing jours. On: petf.
injecter, par la méthode sous-cutanée, de 2-3 300 grammes de sérum. |

Voici comment procéde M, Michaux. ¢ Je me sers habituellement, gitl:
pour faire I'injection, d'un entonnoir en verre, muni d’un tube de caocutehon®
trempé dans le sublimé et auquel je fixe la canule de P'agpirateur Potain L
région est nettoyée antiseptiquement : Jincise les téguments A peu prés perpes:

diculairement 3 la voine médiane céphaliqus ou basilique; Ia veine est dénudés
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jo ferme lo bout périphérique avee une pince & forei pressure; avoe des ciseaux
jouvre en V la veine ot jiintroduis la canule dont jai ou soin de chasser I'air en
laissant et zler le liquide pour expulser en mé&me temps les impuretés. Une
pince & forci pressure ferme la veino et la tient serrée sur la canule métallique.
Lo doigt placé sur le vaisscau permet de s'assurer facilement que le liquide
s'écoule. Lo début en est réglé de fagon que l'écoulement se fasse avee une
certaine lenteur. La tempdérature du sérum injecté oscille entre 38° et 400
centigrade.”

¢ Lo plus ordinairement l'injection s'cftectue sans produire d’accidents; la
malade sent parfois le liquide circuler dans tout son organismo; le pouls se
reldve presque instantanément, il diminue de fréquence, augmentie d’amplitude
ot de force ; les respirations sont plus larges, plus amples; on constate prosque
immédiatement un bien 8tre général trds appréciable.”

M. Michaux, tout en accordant unc imporiance tréds grande aux injections
de sérum artificiel dans la péritonite septique grave, ne leur attribue pas plus
de valeur qu'il ne convient. Il est convaincu qu’il faut 2n méme temps * recourir
avec la dornidre énergie et une conviction profonde & tous les moyens coun-
seillés et mis en pralique depuis longtemps: purgations, lavements, vessies
de glace sur 'abdomen, champagne, éther, caféine.” Je répéte, dit M. Michaux,
que pour arriver 3 sauver quelques malades, il faul de toute ndeessité agir avec
promptitude et énergie, il faut enfin metire en ccuvre presque simultanément
tous les moyens que nous avons i notre disposition,”

Il n’en reste pas moins évident que le sérum artificiel est 'un des meilleurs.
Pour combattre les hémorrhagies et le choe, on le donne généralement en injec-
tions sous-catanées. On ne doit employer les injections intraveineuses, dit L.
Rochard dans ¥ Union dédicale de Paris, “que lorsque le danger est tout & fait
pressant, et quand il y a hesoin de faire pénétrer rapidement des doses massives
dans le torrent circulatoive. C'est ce qui a lien dans les cas o) on veut com-
battre une infection. lei, c'est wi véritable lavage du sang qu'il faut pratiquer.”

M. Rochard donne la technique opératoire de I'injection sous-cutanée. Voici
d'abord la formule du sérum de Hayein.

Chlorure de sodiumm PUL....cersmeeereersseicrresiinsasneness D LAMMES
Sulfate de s0ude PUr..cccccee vereerrirccneniereriessinennens, 10 “
Bau distillée. ueeevrreeieniuenenne. SRR URRPPPPE B 15 VX

“ Ce liquide, par pradence, doit dtre stérilisé, et pour cela, il faut le porter
4 T¢bultition dans un vase qu’onaura bien fait de stéviliser au préalable, ou mieux
dans lo ballon, qui constitue une-des parties de Pappareil ie plus employé.. Clest
un ballon trds mince, qui va facilement au feu sans se briser, fermé par un bou-
chon en caoutchoue & deux orifices qui. laissent passer deux tubes -en verre s’em-
manchant sur deux tubes en caoutchouc: 'un communique avee une poire-en
c.aoutphouc destinée & établir une pression sui lo liquide; 'autre plonge dans le
lfq.uide et se termine par Iaiguille. Tout le tuyautage wura été porté & 'bul-
I‘F}OD, et laiguille aura ¢t¢ stérilisée avec soin, soit par le flambage, soit en la
faisant bouillir ; mais les.aiguilles.en acier, d'un usage commun, se détrempent
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A4 la flamme de 'alcool ou se rouillent par Pébullition; on recommande done do
Ies maintenir dans le chloroforme.”

“ Pour procéder & Pinjection, il faut faire I'aseptie du champ opératoire,
comme si on procédait & une véritable opération, c’est-d-dire commencor par
laver la partic au savon ot & Ia brosse, la passer & 'éther et finir par un luvage
au sublimé. Ces injections sous-cutandes se font de préfévence dans la région
fessidre, non loin de la hanche, ou sur la faceextorne dela cuisse. Il faut injecter,
lentement le liquide, sous peine de déterminer une trup grande tonsion de
partics qu'on voit alors blanchir. On peut alors sarréter, laisser lo liquide .
s'absorber sans enlever Ia canule, en fermant simplemrent un robinet, et recom-
mencer au bout de dix & quinze minutes. On peut encore, dans un cas pressé,
répéter 'injection dons un autre endroit.”

“ Quand on n’a pas & sa disposition Papparcil dont nous venons do parler,
on peut se servir d’une soringue hypodermique d'une capacité de 10 grammes,
ou méme, comme lo conscille le professcur Duplay, laisser agir la pesanteur en-
mettant le réservoir & un métre A peu prés audessus de I'endroit od on a faitls
ponction, et en laissant [a canule & demeure jusqu'd absorption compléte dela -
quantité de liguide qu’on se propose de faire absorber. Comme on le voit, cetle
technique est des plus simples, & la portée de tout le monde, mais elle a 'incon:
vénient d'8tre un peu lenie; aussi, dans les cas menagants, dans les hémorrhagies
trés graves, fait-on mienx d'avoir recours 4 linjecticn intra-veineuse de sérum
artificisl.”

A la Société de chirurgie. MM, Michaux, Bouilly, Segond, l.ejars, Pozzi ont
beaucoup vanté la_méthode.

Les vaccinations anticholériques dans 1’Inde

, Ainsi qu'on a pu le voir dans les différents journaux,le Dr Haffkine, do
I'Institut Pasteur, est revenu récemment d’un séjour de deux ans et demi aus
Indes, ot il était allé faire des vacecinations expérimentales contve le choléra.
Pendant vingt-huit mois, du commencemént d'avril 1893 & la fin de juillet 189,
les inoculations préventives ont ¢té pratiquées plus de 72,000 fois sur 42,179 indi<
vidus de bonre volonté, habitant 98 localités différentes, appartenant d’ailleurs
A toutes les classes de la population: européennes ou indigénes, officiers, soldats,
prisonniers, lJabourewrs. Une ceuvre aussi considérable n’a pu &re mende & bien
qu'avec l'assistance des médecins civils et militaives. L’éxpérience a montréque
le micux était de donner deux injections, la premidre avec du vacecin faible, i
seconde cing jours plus tard avec du vacein renforeé : I'effet-complet n’est obtenit
qu'aprés le dixidme jour. :

Voici quelques uns des résultats préventifs obtenus. Les détenus deo 23
prison de Gaya, vaccinés en pleine épidémie, ont présenté deux fois et demie:
moins de choléra et deux fois moins de déeés que leurs eamarades-non vaccinés.
A Calcutta, le fiéau ayant envahi 26 maisons habitées par des familles compta.
un ensemble-de 400 membres, dont 137 seulement avaient été vaceinés, cos dé.i"’»:
niers n’ont présenté gu'un seul-cas de mort (chez un enfunt qui n'avait pas Tegu:
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Ja seconde injection), tandis que-les 263 non inoculds ont cu 28 cas de choléra et
34 décés. Dans la vallée de Bramapoutre, le choléra éclate au milieu des coolies-
employés aux travaux du chemin de fer. La plus grande partiv des ouvriers.
dont le nombro total est de 350, se soumet aux inoculations préventives immé-
diates. TLa minorité, qui s’est abstenue, compte bientét 34 cas avee 30 dédeds.
La majorité, qui a été inoculée, présente 4 cas qui se terminent fatalement : la.
mortalité est chez eux plus de sept fois moindre.

Le Dr Haffkine a exposé les faits précédents devantle Colldge Royal des.
Médecins et Chirurgiens de Londres. I! pense que les résultats tendent de plus
en plus & prouver lefficacité de la méthode ; mais, en raison de la responsabilité
spéeiale qui lui incombe, il croit nécessaire de les confirmer par de nouvelles
observations. Son but est d’établir dans la vallée du Gange la prophylaxie du.
choléra, et de limiter de telle sorte I'étendue de ia maladie que sa dissémination
ne soit plus possible. Joch aune confiance absolue dans l'efficacité de la méthode,.
dont il attend le plus grand bien,

NAISSANCES

Minnaup.—A St-Cyrille de Wendover la dame du Dr L. P. B. Milhaud, un.
fils—Parrain ). Eus. Janelle de St-Cyrille, marraine Dame Vve Israsl Comtois
de St-Barthelémy.

LerEBVRE—A Détroit, Michigan, le 22 mars dernier, la femmme du Dr
Arthur Lefebvre, un gargon. Pairain et marraine, M. et Mme A. M. Salliotte,
‘@’Ecosse, grands parents du bébé. .

_ BerNarD.—En cette ville, le premier avril courant, la femme du Dr Chs.
Bernard, un gargon : Guy, Charles.

DECES

—

B.&RO},ET.-—Le 4 mars dernier, 4 I'ige de 8 mois 24 jours, Marie, Rose,
Anne, Juliette, enfant du Dr I, J. Barolet.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTRIL-DIETU
Notes du Dr J. P. Roux, médeein nterne

Durant le mois de février 377 malades ont regu un traitement 3 notre
hopital, 208 des mois précédents et 169 nouveaux admis. De ce nombre 166 ont
£té congédiés ev 10 ont succombé aux uffections suivantes : 6 de tuberculose
pulmonaire, 1 de cancer du pylore, 1 ds cirrhose atrophique, 1 d’artérie-sclérose
<t 1 de méningite tuberculeuse. Ce dernier cas avait présentd, avec les autres
symptémes qui accompagnent ordinairement la méningite, des attaques con-
vulsives qui ne se manifestaiens que du c6té gauche seulement, ce qui faisait.
croire au médecin traitant que les lésions tuberculeuses devaient siéger surtout
du ¢6té opposé au cerveau. L’examen post-mortem a pleinement justifié cette
opinion. TLes méninges, qui renfermaient un exudat peu considérable, étaient
bien également injectées des deux c6tds, mais du ¢dté gauche nous n’avens pu
rouver aucune granulation, tandis que du cdté droit elles couvraient tous les’
bords de Ia seissure de Sylvius.

Le service de médecine offre de ce temps-ci un aspect plus vaxié qu'a l'ordi-
naire ; au milicu de nos tuberculeux, nos bronchitiques et nos cardiaques, nous'
rencontrons des nephrétiques, plusieurs jolis cas de maladies du foie: cirrhoses,
ictéres catarrhals, calculs biliaires, des affections des voies digestives : dyspepsie
sous toutes ses formes, gastrites aigués, gastro-entérite chronique, ete., ete.

En chirurgie il s'est fait beaucoup de besogne pendant Je mois de mars. Si
comme le pense le public en général il n'y a pas de plus grand plaisir pour les
chirurgiens que de couper, tailler, scier les pauvres malheureux, ceux -de
I'Hétel-Dieu ont dd passer d’heursux quarts d’heure pendant ce mois gui a
fourni les opérations suivantes : 3 laparatomies, 2 pour tumeurs ovariennes et
1 pour salpingile; 4 amputations de jambes; 3 cas d'ablation du sein pour
cancer ; 2 cas de caleuls vésicaux, opérés par lithotritie ; 1 cas de résection du
coude; 1 cas d’eni¢vement des glandes sublinguales et sous-maxillaires atieintes
de cancer ; nn cas de polype fibreux naso-pharyngien tellement dur qu’il né
pouvait nullement &tre décollé avec le doigt et adhérait sur une si grande sur”
face quil était impossible de le saisir avec aucun instrument, le décollement A
i atrefait trés difficilement au nioyen d’une rugine; 2 trépanations du tibis
pour ostéo-mydlite et plusieurs autres opérations de moindre importance.

Les deux opérées d’ovariotomies, toutes deux patientes du Dr Brunelle; s¢
portent & merveille; I'une d’elle, opérée il y a 8 seinaines, doit laisser ]’lxélgiffﬂ‘
<es jours-ci, et Pautre opérée il ¥ a 8 jours, est en pleine convalescence. Dans
le premier cas la tumeur était un kyste dermoide contenant un moreea de.
maxillaire avee 5 dents, des cheveux et une matidre sébacée tellement épaisso:
qwelle ne pouvait passer A travers la canule. La patiente qui a 23 ans s'aper-
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covait de cette tumeur depuis I'dge de 10 ans.  Dans i‘autve cas, une jeune fille
de 18 avs, le chirurgien avait affaire & une tumeur solide de nature probabie.
ment sarcomateuse avec une dégénérescence d'une grande partie de Pomentum.
L cavité abdominale contenait un gallon et demi de liquide ascitique et le poids
de la tumeur méme &iait de 16 livres.

On 2 introduit dernid¢rement & I'Hétel-Dieu la méthode d’Apostoli pour le
traifement des tumeurs fibreuses del'utérus. Le Dr Laforest a actuellement 6
patientes sous traitement. Je parlezai plus tard des résultats obtenus par ce
traitement.

30 ma s 1896.

HOPITAL WOTRE-DAME
Notes du Dr W. Derdéme, interne en chef

Avant d'entrer en matidre et vous présenter le rapport du mois de mars,
permeiiez-moi de corriger une grosse erreur qui s'est faufilée dans le courrier
des deux derniers mois. Je vous parlais d’amputations sous-astragaliennes et
Jai 646, par une distraction impardounnable, vous les confondre avec Vopération
e Pirogoff qui en différe tout 2 fait. La confession faite, nous sommes au temps
paseal, le pardon la suit, et je passe an courrier du mois de mars.

Cent treize opérations chirurgicales ont été pratiquées durant ce mois. Aun
nombre des plus intéressantes, je mentionnerai trois cas d’angiosarcome de la
face ; deux cas de castraiion, I'un pour une névralgie du testicule, remontant 3
au-deld de trente ans et devenant de plus en plus donlourense chaque année : le
soulagement est radical ! Pautre pour une ulcération dur testicule 3 la suite d’'un
traumatisme qui avait produit une gangréne assez considérable du scrotum.
Quoique les affections cancéreuses aient ¢i¢ moins nombreuses, nous avons eu.d
-enrégistrer up cas de cancer du sein, un autre du rectum doni lopération,
véritable exercice de patience, n’a pas-¢t$ tout & fait récompensée par le succds
obtenu. Ici le chirurgien fit I'opération de Nélaton, je crois. Une incision en
fer & cheval autour de P'anus, la section des muscles releveurs de P'anus, le
-déeollement du rectum en arriére d’avecle sacrum, assez facile, et en avant d’avec
le plancher du vagin, plus difficile, la section de I'intestin au-dessus dessphincters
non eavahis, son. abaissement et sa section au deld de la partie cancéreuse, per-
mettent de siturer les bouts ensemble et de mener Fopération & bonne fin.
‘Quelques points manquent dans la suture intestinale, les matidres fécales fisent
-dans le vacaum entre lintestin et Je sacrum et un 2nus contre nature s'ouvie d la
Pointe du coxis. Tandisque je suis dans cette Tégion je mentionnerai un cas de
Sarcome de la fesse, enflammé depuis quelgues jours dans un point de la peau, et
Présentant Tapparence dfun abeds, venant s'ouvrir 3 quelques centimitres de
Jzanusj ) Une ponction aspiratrice met de coté tout doute quantau diagnostic
Topération que confirme entitrement.

“Troi eas d’¢pithélioma de la Idvre ont aussi 6t6 opérés. Le cancer primitif
des ganglions du creux auxiliaire est chose zssez rare, et cela chez un homme,
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chose encore plus rare; ouire I'évidement du creux auxillaire qu'il a fallu faire-
dans ce cas, un autre s'est présenté chez une fillette de 10 ans pour des ganglions
en voie de suppuration & la suite des fidvres typhoides. Puisque je suis & vous
parler d’extirpation de ganglions, je vous rapporterai aussi un évidement des.
triangles sus et sous-cluviculaires pour des ganglions tuberculeux, chez un
enfant de quatre ans. La chirurgie, chez les enfants, nous a aussi fourni deux
cus de caleuls, F'un de I'uréthre chez un enfant de 12 mois et I'autre do la vessie
chez un enfant de 2 ans.  Idi la taille hypogastrique a été pratiquée, (opération;
au dire de l'opérateur beaucoup plus avantageuse que la taille sous pubienne),
mais 'enfant déjd affaibli par une maladie remontant aux premiers mois de son
existence, supporta mal I'opération ¢t mourut du choc opératoive en-dedans de
36 heures.

La chirurgie d’'urgence n’a pas manguée ; outre les amputations de doigtset
de jambes, il nous est arrivé dans la méme semaine deux hernies crurales étran-
glées. Dans les deux cas, la cure radicale o é1é tantée avec succds, je dois aussi
mentionner un troisidme cas opéré de la méme manidre, avec le méme suceds.
L’'un des opérés pour la hernie crurale étranglée, était 4gé de 72 ans et étaiv en
méme temps porteur de deux hernies inguinales,

Comme je suis 4 vous parler de hernies, je rapporterai un cas dont le-
diagnostic véritable n'a é16 fait que sur la table d’opération. Madame X... dgée
de 38 ans, se présente pour une bosse de la grosseur d’une noix-longue, dans Ia
région inguinale, trés douloureuse si trop longtemps sortie, grossissant sous le:
fait d’un effort et parfaitement réductible dans la position couchée. Le diagnostic:
de hernie inguinale est portée comme probable, et une bande herniaire est con-
seillée 3 titre d’essai pendant un mois. ILia bande augmentant la douleur et ne:
maintenant pas la réduction de la bosse, la patiente revient avant Uexpiration
du mois et demande une opération. Au grand étonnement de U'opérateur, deus
paquets de varices enveloppés d’un espéce de sac sé continuant jusque dans.
1 anneau inguinal se présentent sous le coutean, pas d'intestin, pas d'omentum.
Les varices sont réséguées et le tout refermé aprés la suture des pilliers.

En revanche nous avons eu deux cas de hernies inguinales, opérées pour la
cure radicale, ainsi qu'un cas d’hydrocdle aussi opéré pour la cure radicale;
excellents résaltats.

Pour terminer avec la chirurgie, je mentionnerai une résection de la téte:
du fémur avee curettage de la cavité cotiloide, 3 la suite d'une coxalgie chez un.
enfant de 12 ans. La maladie en étail 3 sa 3dme période et tous les joursle
dépérissement devenait plus manifeste. Les parents consentent enfin A une
intervention depuis longtemps jugée nécessaire par le chirurgien et demandée-
plus d'une fois par le petit malade lui-méme, comme devant mettre fin & ses:
soufirances. Depuis I'opération la température est redevenue presque normale,
les douleurs ont disparu et I'enfant semble prendre un peu de force.

Dans le département du Dr Brennan s'est présenté un cas supposé de
grossesse extra-utérine. Madame X... fgée de 37 ans, mérede 10 enfunts  terme, &
cessé d’étre reglée au mois de septembre dernier, pour avoir de nouveau ses régles
une fois en janvier, pendant huit jours, mais pas comme d'habitude, clles sont:.
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plus jrunitres et contiennent moins de sang. Depuis, I'écoulement mensuel n'a
pas repara. Pendant cette maladie, Madame X... n'a eu aucun des signes de
Ia grossesse, excepté un développement exagéré du ventre un peu i gauche et
des mouvements actifs parfaitement bien sentis 1ax elle-méme dans ce ¢oté et
par M. le Dr Brennan et plusieurs antres médecins appelés en consultation. Le
col de l'utérus ne présente rien d’anormal, 'utérus ne parait pas plus gros et une
espéce de rainure semble le séparer d'une masse, qui est en apparence, teut-a-fait
indépendante et dans laquelle ont été constatés les mouvements actifs. Madame
X... a été renvoyée & quelques semaines, avant d’intervenir. Tn autre cas de
diagnostic un peu difficile finira mon courrier pour ce mois, me réservant une
place dans le courrier du mois prochain pour vous parler d’un cas d*érysipele
traité par le sérum antistreptococcique du Dr Marmoreck. Une femme de 53
ans nous est envoyée pour un kyste de I'ovaire. A V'examen : 1°s parois abdomi-
nales sont trds distendues, mais non. pas en ventre de grenouille, le ventre est
acuminé, et présente plus de développement du cbté droit. On a de la matité
partout excepté dans les hypocondres. Tout fait croire A un kyste avec de
Tascite en plus et une laparatomie, décidée aprés consultation, révéle de I'ascite
tout simple. Le foic est accusé du trouble et cela avec raison. ILa patiente
meurt quatre jours aprés et 'autopsie met & découvert un carcinome du foie.
Une des sceurs de Ja défunte est morte de la méme manidre il 3 a cing ans.

CHRONIQUE

NOUVEAUX MEDECINS.—Voiei la liste des médecins qui viennent de
recevoir leur diplome 3 1'Cniversité Laval de Montréal :—Arth. Archambault,
Th. Bruneau, Geo. Bourgeois, P. Berthinume, W. Brosseau, B. Boideleau, S. D.
Bellehumeur, T. W. Beuuregard, Alex. Bourdeau, Hon. Beaulne, Max. Chagnon,
J. A. Cadot, I. Charbomnean, Hors. Dubreuil, J. BE. Damours, J. F. Demers, A.
Ferland, Aug. Godrean, R. Germain, E. I'Abbé, Jos. Latour, Aldéric Lesage,
L. A. Tamaiche, L. Labelle, Omer Ledoux, J. Alph. Lorrain, J. H. Lemoine,
Elz Tamothe, Ad. T.efebvre, N. Masse, Jos. Marion, Paul Ostigny, W. S.
Picotte, Eug. Prevest, Emile Pelletier, J. L. H. Pagé, Ernest Pelletier, Hector
Pel_]ctier, JF. Moise Pelletier. J. B. A. Quintul, Florian Ruet, Eugéne Sarres,
Philippe Ste-Marie, Bugene St-Jacques, N. A. Sabourin; J. A. Sylvestre, Paul
Trudel, Aldéric Trudaau, Pierre Vandandaigue.

Les médecins assosseurs étaient, M. les Docteurs P. E. Prévost, Marcile,
‘Chopin, Gauthier, Bissonnette, J. B. Lizberge.

CATSERIES D'HYGIENE.—Les causeries d’hygidne organisées par le
‘Conseil National des Femmies, ont eu liew dans la salle St-Jean-Baptiste, rue
Sanguinet les 17-24 février et 2 mars 1896. M. le Dr Lachapelle ‘a d’abord
parlé de “ 'Hygitne de la premidre enfance.” Le lundi suivant, M. le DrCor-
mer  causé sur “UAlimentation des enfants,” et le lundi d’ensuite M. le Dr
Desroches a 1u un travail sur ~PHygidne de I'enfant malade.” Plus de sept
cents meres de famille ont suivi ces conférences ausquelles elles ont semblé
prendre intérét.
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SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE.—Séance du 1 février : Présen
tation de malades ; sclérose disséminée, Dr Finley ; névrectomie intra-cranienig,
Dr Armstrong ; épithédlioma de 'amygdale, Dr Armstrong. Démonstration: ly
nouvelle méthode de photographic Roentgen, par le professeur Cox. Présen
tation du malade du Dr Kirkpatrick. Pitces anatomiques : spécimens dp
pathologie médico-légale, par les Drs Johnson et Villeneuve ; éventration feetale;
Dr Alexandenr.

Séance du 21 février : Pidees pathologiques : deux cas de grossesso extra:
ulérine, tumeur ovarienne avec dégénérescence graisseuse, large kyste dermoide,
de Yovaire, Drs Johnson, Alloway et Wyatt Jobhnson ; caleuls biliaires, néerose
de la machoire inféricure. Dr Bell; sarcome de V'utérus, cas pen commun de
pyosalpinx, Dr Smith. Travail : diagnostic et traitement de I'injection septique
puerpérale, Dr Evans. Rapports de cas: résection du caecum, Dr Springle;
syphilis du foie, Dr Hamilton.

Séance du 6 mars : Diphtéric : diagnostic bactériologique, Dr Wyatt John-
son ; diagnostic clinique, Dr H. S. Birkett ; notes sur le traitement antitoxiqus
Dr A. T. Bazin; discussion, Drs Springle, Spier, Hamilton, Blackader, Adami,ete.

Séance du 20 mars : présentation de malades : tremblement volontaire
simulant la sclérose en plaque, Dr G. G. Campbell ; démonstration : plasmodium
malarize, Dr F. G. Finley ; pieces pathologiques : caneer prémitif du vagin, D
F. A. L. Lockhart et Wyatt Johnson; travail : 'alimentation thyroidienne dans
le traitement de Vinsanité, Dr Burgess; rapport du Conseil sur le changement
projeté dans la direction de 'hépital civique.

SOCIETE DES INTERNES DE I'HOPITAL NOTRE-DAME.—Séance
du 4 mars : étude sur la rate dans les maladies infectueuses, Dr Benoit ; discus
sion par les membres présents ; rapports d’autopsies par le Dr Derdme.

Stance du 18 mars : traitement antitoxique de la diphtérie, Dr J. B. La-
berge ; démonstration de la technique opératoire de Pintubation, Dr H. Dubamel;
discussion générale par les membres présents.

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION.—Cette société s'était réume
Pannée derniére & Kingston; elle viendra cette année 3 Montréal. A une
assemblée spéciale de médecing, convoquée samedi le 28 mars dernier dans les
salles de la © Montreal Medico Chirurgical Society,” on & nommé un comité de
réception composé de douze médecins, parmi lesquels nous remarquons M. les
Drs Lachapelle, Marsolais, DeMartigny, Roddick, Perrigo, Armstrong, ete.

MORT DU PROFESSEUR SAPPEY.—Sappey, le grand anatomiste
francais, vient de mourir, i 'dge de 86 ans. C'était le type du savant 3 cheveus
blanes et & figure austdre, toujours absorbé en lui-méme, complétement étranger
4 tout ce qui ne regarde pas la science, méthodique et régulier dans son enseigne-
ment. Ses ccuvres principales sont : traité d'anatomie descriptive, atlas anato-
mique, physiologigue et pathologique du sysiéme des vaisseaux lymphatiques,
mémoire sur le systéme resptoiraire-des oiseauzx, enfin 'eenvre qui résumait toute
sa vie, son traité d'anatomie générale. Son grand chagrin fut de voir, dans ces:
dernidres années, cet ouvrage remplacé dans la faveur publique par un traité
d’anatomie plus moderne, plus raisonné, plus au point, celui de Testut. Mais il
avait Iesprit assez large pour comprendre que 'on ne résiste pas 2 la force des
choses, que c’est folie de vouloir restreindre le progrés scientifique au cadre étroit’
d'une ceuvre personuelle. Drailleurs, il était heureux d’avoir apperté une part
large et importante 3 la science anatomique, et d’avoir atteint au but supérieur’
de sa vie, I'Institut,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Levintain—Essais de neurologie clinique, neurasthénie de Beard et états
neurasthéniques, TLes procédés neurothérapigues en France et & I'étranger, par
le docteur Fernand Levillain.—1 volume in-18 : prix 4 fr.

L’auteur a réuni sous ce titre tous les documents intéressant le traitement
.des maladies nerveuses, et particulierement de la Neurasthénie qu'il connait.
parfaitement.

Dans un premier chapitre, 'autenr présente des observations de véritables
neurasthéniques ; dans un second c¢hapitre, il présente de faux neurasthéniques,
ou, comme il le dit, de pseudo-neurasthéniques. Citant un grand nombre de cas.
de ces états névropatiques et psychopatiques indéterminés trés intéressants.

Dans la seconde partie sont étudiés les différents établissements hydrothé-
rapiques en France et 4 I’étranger.

En résumé, ce livre, écrit par un éldve du regretté maitre Charcot, est trés
documenté et tout 3 fait original.

Chez A. Malouine, Place et rue de 'Ecole de médecine, 21 ¢t Boulevard St-
Germain, 91. Paris. 4 '

Bervnern.—Formulaire clinique de Vienne.—Iormules pratiques recueillies
3 la Policlinique de Vienne, traduit de la quinzidme édition et augmenté de
nombreux travaux originaux par le docteur Samuel Bernheim.—Paris, chez A.
Malouine, éditeur 21, Place de I'Ecole de médecine.

Housron & KesnenLy.—Electricity and Electro- Therapeutics by Edwin
J. Houston, Ph. D. and A. B. Kennelly Sc. D. The W. J. Johnston Company,
253 Broadway, New York.

BereEr.—Résultats de Pexamen de dix mille ohservations de hernies, par
Paul Berger, professeur de clinique chirurgicale 3 la Faculté de Médecine de
Paris, membre de I'Académic de Médecine, chirurgien de I'hdpital @é lu Pitié.—
(1 vol. in-8°, 4 fr—Télix Alcan, éditeur.)

M. le professeur Berger a communiqué au dernier Congrés frangais de

chirurgie cet important travail, résultat de ses observations recueillies pendant
‘quatre années-au Bureau central des hopitaux de Paris.
i Cette statistique, 1a plus considérable de celles qui ont 6t¢ publides jusqu'a ce
Jour, est le résultat d'observations absolument personnelles; tous les malades
ont' 6té examinés par Pauteur lui-méme; et il a tenu note de toutes les particu-
larités que ‘présentait chague cas étudié.

Lrouvrage est diviss en quatre parties :-danslapremiére, M. Berger examine
la fréquence de la hernie dans les deax sexes ; dans la seconde, il dtudio les
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relations de la hornie avec I'dge de ceux qui la portent ; la troisiéme renferme
Pétude des conditions étiologiques gqui ont une influence manifeste sur lo
développement des hernies ; enfin, dans la quatriéme, I'auteur passe en revue les
complications et accidents des hernies qui 8'étaient antérieurement produits, ou
-qui existaiont chez les malades soumis & son intervention.

La considération de ces documents 'amens ensuite & poser des conclusions
sur Jes dangers auxquels exposent les hernies ot sur les déductions que 1'on peut
en tirer au point de vue des indications de I'opération de Ia cure radicale. Enfin,
il montre les dissidences qui existent entre ses résultats et ceux, souvent méme
-contradictoires, de ses prédécesseurs, et en indique les raisons.

Lerert.—La pratique des maladies du larynx, du nez et des oreilles dans
les Hopitaux de Paris.—Aide-mém-ire et formulaire de thérapeutique appliquée,
par le professeur Paul Lefert.—(1 vil, in-18 de 288 pages, cartonné, 3 fr.)

Ce volume fait partie du Manuel du médccin praticien.

Tous les praticiens sauront gré 3 M. le professeur Paul Lzrerr de leur
présenter en un petit volume clair et précis la pratique des médecins et des
-chirurgiens des hdpitaux de Paris qui s'occupent des maladies du Jarynx, du nes
-t des oreilles :

MM. Bararoux, BartH, A. Broca, Casmex, CrATELLIER, COURTADE,
Dievraroy, Durray, GELLE, GErarD-MArcmaND, GOUGUENHEDM, HERMET
Lapreir pE LA CHARRIERE, LERMOYEZ, LUBET-BARsON, Liuc, NATIER, PERIER,
Porzer, Quenv, RecLus, Ruavnt, ScEwarrz, TILLAUX, VARIOT, ete.

On trouvera traitées dans ce livre les questions qui s'offrent chaque jourd
Pobservation de tout médecin ou chirurgien:

Abcés mustoidiens, Adénoidites, Anosmie, Antisepsie, Asthme des foins, Bour-
donnements d'oreilles, Cancer, Cathétérisme, Corps étrangers, Coryza, Epistazis,
Laryngectomie, Laryngites, Laryngotomie, Myringite, Othématome, Otites,
Otorrhée, Ozéne. Polypes, Rhinite, Rhinosclérome, Rhinoscopie, Suppurations
mastoidiennes, Syphilis laryngée et nasale, Trachéotomie, Tubage, Tuberculose
laryngée, Vertige de Menigre.

Cet ouvrage est di & la collaboration de 60 médecins et chirurgiens, et ren-
ferme plus de 400 consultations sur les cas les plus nouveaux et les plus variés.

Il permet au médecin de se rappeler ce qu'il a vu, alors qu’il suivait les
services hospitaliers de Paris, et de se tenir au courant des nouvelles méthodes’
-de traitement.

Le praticien est toujours certain, quel que soit son choix, de g'appuyer sur
les conseils d’un confrére dont le nom fait autorité.

Pour faciliter les recherches, le livre est complété par deux tables alphabéti-
‘ques, P'une par noms d’auteurs, 'autre par ordre de matidres. De telle sorte
-que Yon peut 3 la fois avoir Popinion de tel ou tel professeur sur les diverses:
questions qui sont 2 I'ordre du jour et en méme temps passer en revue l'opinion
~des divers+chefs de service sur un sujet déterminé.



