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TRAVAUX ORIGINAUX.

Société Médicale de Montréal.

—

Séance du 25 juillet 1878,

Présidence du Dr. A Ricard.

Membres présents : MM. A. Dagenais, A. Laramée, A. La-
marche, E. Berthelot, J. B. Bouchard et S. Lachapelle.

Lecture est faite du procés-verbal de la séance précédente.
Adoptée.

Proposé par Dr. A. Laramée, secondé par Dr. E. Berthelot
%ue le Dr. A. Ouimet soit admis membre actif de la soeiété.

dopté.

PxI':)pOsé par Dr. A Lamarche, secondé par Dr. J. B. Bou-
chard quo le Dr. E. Paquin soit admis membre actif de la
société. Adopté.

La discussion sur le traitement de la diarrhée des enfants
est & 'ordre du jour.

Tous les membres y prennent une part active dans I'ordre
suivant :

Dr. A Laramée : Le traitement de la diarrhée des enfants
est mixte, hygiénique et médical. Avant tout il faut donner
4 l'enfant un air pur et nne nourriture particuliére, telle que
du lait dont une bonne aralyse nous garantit la qualité, de I'eau
tenant en solution une assez forte quantité d’albumine, la viande
de beeuf passée au tamis et séparée complétement de sa graisse,
tel que nous le conseille Trousseau. Les médicaments ~ui
me semblent le plus avantageux sont le calomel & une pous-
siére par dose et [’ipéchacuanha co. Sila diarrhée est de natare
rebelle, je me hite d’employer les lavements de lait.qui a
bouilli auquel j'associe quelques gouttes de laudanum de syden-
ham. Je me sers de ces injections surtout quand la diarrhée
passe A la dyssenterie. Contre la douleur je ne vois pas de
médicament plus siir que le Dover et il a aussi la propriété de
conserver I'humidité des muqueuses, chose qu’on n'obtient pas
avec les autres calmants. Les enfants en général le tolérent
trés-bien, et I'6lément douleureux étant combattu, 'on tricmphe
plus facilement de la maladie. J’emploie aussi souvent la craie
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co. conjointoment avee de Dover et le calomel.  Dans la pre.
miére période du choléra jai recours souvent avec avantage
au bain sinapisé. La didte e¢st de rigueur, ot comme boisson
je ne vois rien de préférable a I'cau albumineuse quo I'on pré
pare en délayant deux blanes d'ccuf dans seize onces d'eau
froide & Inquelle on peut ajouter du sucre blanc a volontg,
Cette boisson non-sculement modifie Ia diarrhée mais encore
constitue une vraic nourriture que les enfants prennent avee
gott, J'ai discontinué Chysdrargyrum cum cretd paree qu'il
m'a semblé que ce médicament provoquait les vomissements
ou les angmentait quand ils existajent.  Durant la convales
cence je recommande particuliérement le vin claret et je m'en
trouve tros-bien.

Dr. A. Dagenais : Je n’emploie le calomel que dans le but
de vider I'intestin et alors je le donne a assez heuto dose. Je
mo hite ensuite de donner Ia craie cum opio qui est le médica.
ment qui sembic me donner le plus de satisfaction.  Mais ¢est
surtout la didte que I'enfant ~nit sur lagaelle il faut compter.
Le lait, tantdt bouilli, tantdt cru, est tour a tour employé.
Sous ees deux formes ses qualités astringentes semblent étre
éxalement satisfaisantes.  Une autre forme, sous laguclle on
la donne er ore est la forme condensée : privée de sou eau le
lait a une action plus siive.  La préparation de Liebig et une
foule d’autres préparations répandues dans le commerce ne
}nu':lisscvl pas avoir toutes les vertus qu'on leur attribue. Quand
a diarrhée passe a la dyssenterie, les lavements d'eau 4 la
glace sont ceux que je préfore.  Rien de plus sir quo leffet
calmunt de ces bains; quelques instants aprés leur administra
tion, 'enfant wonlagé #’cendort duns un doux sommeil.  Alors
surtout il ne faut pas négliger les toniques : le vin claret est
de tous les tonigues celul qui ~'einploie plus particuliérement.
Il doit sex vertus toniques a la quantité de fer qu'il renferme
et qui daprés l'analyse est plus considérable que celle des
autres vins, ‘

Dr. E. Berthelot : L'eau albumineuse est mon cheval deo
bataille dans la diarrhée des enfants; et méme dans la diarrhée
des adultes.  Pour moi, voila presque tout mon traitement;
d'autant plus, que en plusieurs occasions il m’a donné des gué
risons que tous les autres médicaments emnployés tour A tour
avaient é1¢ impuissants i me procurer.. Lo mercurve i la craie,
le bismuth sont les médicaments néanmoins dont je me sers le
plus alors.  Le Dover ne m'a jamais donné de satisfaction vu
son action vomitive si fréquemment répétée.

Dr.J. B. Bouchard : La craie cum opio et lo régime lacté
sont pour moi tout lo traitement de la diarrhée des enfants.
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Dr. Lamarche : L'action vomitive des médicaments, do I'hys.
drargyrum cum creld surtout dans la diarrhée dex enfants au lieu
d’étre redoutée, doit étre au contraire considérée con..ne de-
bon effot. Dans les diarrhées ordinaires surtout, faire vomir
et purger légerement, ces deux moyens sont souvent sn,xﬂisant.s
pour amener la guérison. Mais c'est & hygiéne qu'on doit
donner toute son attention. Supprimer la nourriture et
attendre. Chez la classe pauvre surtout ou toutes sortes d’ali-
ments sont indistinctement donnés aux enfants, leur suppres-
sion est avantageusc. C'est la que ]:on rencontre ces cas
nombreux d'atrepssie qui sont autant d'indications qui doivent
nous porter & diminuer 'alimentation.

Dr. Severin Lachapelle. De toutes les ressources de notre
art la prophylaxie est la plus sure ~surtout dans le truitement
de la diarrhée des enfunts; les lois d’hygiéne a suivre sont
connues il n’est pas nécessaive de répéter. Quand au traitement
je le modifie selon les circonstances. La diarrhée de rorme
ordinaire, ou diarrhée catarrhale ne doit pas étre soumise au
traitement de la diarrhée accompagnée d'inflammation. Dans
la diarrhée catarrhale jo me sers presqu’uniquoment d’huile
de castor a petite dose souvent répétée. lL'huile de castor
modifie les secrétions intestinales par une double action qui
me parait bien sure; action purgative d’abord et action
ustringente secondairement. J'ai été conduit & me servir
d’huile de castor dans la diarrhée parce que j'ai observé cette
double action chez les-adultes. double action qu’clle me parait
posséder & un plus haut degré que tous les autres purgatifs
que je conniisse.

Quand lu diarrhée continue, mais que s nature est changée,
Jemploie le sirop de rhuburbe :u-omatifgxe et le catéchu a
petite duse également repété souvent. Daés le début de la
diarrh¢s je recommande les lavements d’amidon pour prévenir
Pirritation rectule qui se développe si fucilement alors. Les
cataplasmes ne doivent pas étre non plus négligés. Dany les
cas de lienterie je me fais un devoir d'aider la digestion des
aliments qui ne se fait pas alors par Ia popsine: les sucs de
P'estomac sont impuissants il faut tes aider. Quand la diarrhée
est accompagnée de douleurs, il y a alors contraction spasmodi-
que des intestins qui en est la cause, je combats cotte cause
par les antispasmodiques les plus faibles tels que la valériane,
le musc ete., plutot que par I'opium. Quand la diarrhée passe
a létat inflammatoire. le méme traitement est suivi mais avec
plus de soin et d'activité, et alors seulement jai recours au
calomel.

Dr. A. La diarrhée des enfants en été est causée par la cha-
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leur de Ia saison, par une nourriture impropre, et par le ~éjonr
dans les grands centres d’habitations. Les moyens de prévenir
vette maladie ou &’y remédier, est dabord d'éluigner les
enfants des villes pendant le temps de la caniculo et de les
envoyer danx les campagnes, surtout id ol la température est
considérablement plus fraiche, comme dans les paroisses le
long du golfe ou sur Je bord de la mer. 11 faut de plus régler
I'slimentation des enfunts quant i la guantité, a Fespace ef au
temps.  L'habitude dans la plupart des familles est de sur
charger Pestomac des enfanta par une necurriture tro forte
ponr leur dge et cela i tout instant du jour et de Ja nut, sans
regle et sans discernement.  Cet affrenx régime que les
enfants ont pu supporter sans péri, pendant les saions
froides, leur devient inévitablement fatzl an temps des cha
leurs, si on ne le moditie pas d'uvance on aw moins i cette époque.

Aimant micux prévenir la diarrhée ou choléra des enfants
que d'avoir a la combattre pendant un temps prolongé et assez
souvent sans succos. mon habitude est d'insister furtement
pour gue les famiiles oit jo traite, envoient les jeunes enfants
en villégiature,  Quant aux enfints pauvres qui ne peuvent
avolr cet avantage, je recommande gqu'on lewr fasse prendre le
ben air antour de da vilie, dans les pares publics et autunt que
les parents le peuven:

Quelle alimentation fautil donner aux enfants en  cette
saison? Le lait ot le lait seul o<t certainement le régime
appropric. 1 v a dans le lait tont ce qu'il fant pour fournir
an developpement da corps. Mais ce v'est pas tout de donner
des aliments convenables, il tuut anssi les donner avee mesure
et des intervalles assez longs pour en permettre la digestion
facile.  On ne deit done pas denner de nourriture aux cofuats
yue toutes jes trois ou quatre heures.

Siole lait par temps w'est pa~ supporté, <7l eaille sur
Vestomae, jen fais cesser Vasage et jo le rempluce par de Veau
de blé, méme par du bouillon de poulet.

Quant aux remades, je donne Uean de chaux pour carriges
tes acidites de estomae.  La poudre de eraie cwm opie A des
doses assez approchées mais faildes afin de ne pas arreter la
maladie ~ubiiement et entiorement. ear il ¥ inrait alors danger
de metasiase vers je cervean. Tout en donnant ces medics-
ments je fais prendre & pen pros tons jes deux jours de haile
e ricin qui debarrasse les fntestins des matiéres irritantes et
produit une constipation secondaire.  Quand Testomac et
debarrassé de Tetat saburral, Pacide sulturique est bien recom-
mande pour tenifier et aireter les transpirations gui affaiblis
sedt tant fes petits malades.
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Pour combattre la dyssenterie qui vient 4 la suvite de la
diarrhée. je fais usage de Dover. lavement d’empoi, frictions de
érébenthine sur le ventre. )

il se "it par suite de la diarrhée prolongée un rapius vers
le cerveau avee le signe de 'hydrocéphalite ou de inflamma-
tion sou~ aigué—jempleie Je calomel intiis et extrd A petites
doses et le collodion cantharidé en application sur la nuque
afin d'avoir une vésication instantanee et efficace; et contre
les vomissements. des mouches de moutarde sur le creux
de l'estomac et des solutions effervescentes a lintérieur.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Considérations générales sur le traitement des
maladies de I'enfance.—#in.

Les rérulsifs cutanés et snrtout les vésicaloires sont d’un u~i
ge frequant. surtout dans les maladies inflammatoies des bron
ches et du poumon. Ils agissent rapidement ¢k -z Uenfunt et
ne doivent rester appliqués que guatre ou cing heures en moy-
enne jencore est-il des points ol Ia susceptibilité de la pean
nen permet qu'une courte application. Deux heures suffisent
pour le devant de la poitrine : dans les affections thoraciques
1l sera préférable de choisir ce point. pintdt que la partie pos-
téricure : on evitera ainsi la compre~sion due aun décubitus. qui
est douloureuse et peut amener des uleérations. Il ¥ a des
maladies qui angmentent la suseeptibilité de la peau :  ainsi.
dars Ia rougeole, <i fréquemment compliquée de broncha.pneu-
monie, on fera bien de ménuger les vésieatoires que viennent
aggraver des uleérations dangerenses. Il y a d'autves inconvé.
nients :  la douleur qu’iis provoquent est tonjours nuisible chez
les sujets nerveus. chaque pansement est une ~ource de sonffran
ces chroniques, elle n'est bien établie que dans les maladies ai-
gués. Si Uenfunt est maigre, chétif, affaibli, il faudra s'abste-
nir dans la ceainte des ulesrations et du sphacéle de la peau.
Le pansement a 'aide d'une teuille d’ouate on d'un morceau de
sparadrap est préférable a empioi du papier cératé.
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D’autres moyens, qui ont une action analogue, quoique moins
énergique, sont dépourvus d’inconvénient~, les badigeonnages
avee la teinture d’iode, les frictions avec ’huile de croton pure
ou melée aun cold-cream, les ventouses séches surtout, rondront
de grands services.

Lies évacuants sont souvent préférables aux antiphlogistiques
proprement dits ; leur effet, moins durable, est plus promp¢ et
ils n’atteignent pas I'économie dans I'élément essentiel de sa
torce. Les vomitifs remplissent un double but : antiphlogis,
tiques par la dépression qu'ils exercent sur les forces vitales,
ils font baisser ia figvre e, d’autre part, ils fuvori-ent Pexpec-
toration par des etforts expiratoires qui chassent au dehors les
mucosites bronchiques en méme temps que les matiéres conte-
nues dans 'estomac. Ces contractions des miuscles respiratoires
sont capables méme de détacher les concrétions plastiques qui
obstruent les bronches dans le croup.  L’étroitesse de ces canaux
et la difficulté de 'expectoration rendent fréquente chez les
enfants l'indication des vomitifs. L'ipécacuanha devra étre
préféré : moins actif que 'émétique, il n’a pas comme lui Iin.
convénient de déprimer les forees et d’irviter Pintestin.

Pour lex jeunes enfants, le purgatif par excellence est la
rhubarbe, qui n’affaiblit pas comme les mercuriaux, mais ex-
cree une action tonique et fortifiante. On emploiera uussi avee
avantage la manne dissoute dans da lait et, & un 4ge plus
avancé, le suliate de soude, le citrate de magnésie, ete.

Les mercuriaur, trés-employés dan- Ia pharmacopée anglaise,
auraient, au dire de West, une action particulid.e pour modérer
l'inflammation aigué des sereuses de la poitrine et de P'abdo-
men.  Chez Penfant; le mercure améne rarement la salivation,
mais il irvite promptement l'intestin et donne desselles vertes;
il peut aussi agir swr 'estomac et provoquer des nausées, des
vomissements.  Le calomel 2 une grande valeur comme pur-
watif, mais il déprime les forces. Au-dessous d’un an, on le
donre a la dose de deux grains comme purgatif; an dela
on pent aller jusqu’a 4, 6, et 8 grains. Comme spécifi-
que, le mercure 2 rapidement raison des accidents syphili-
tiques secondaires ; mais il est sans effet sar les lésions ter
tiaires, qu'il peut méme aggraver. Un moyen commode pour
éviter Pirritation intestinale consiste dans les frictions mercu-
rielles. On peut aussi donner au nouveau.né 10 gouttes de
ligueur de van Swieten dans du lait.

Parmi les agents antipyrétiques figure la digitale, qui, mienx
tolé1ée par les enfants que par les adultes, constitue une res-
source précieuse de la médecine infantile. Outre son action
spéciale sur le ceeur, elle a un effet sédatif sur 'élément fébrile
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et, de plus, clle est diurétique. L'infusion, la macération, le
sirop, la teinture sont les préparations les plus commodes.

La médication tonique et rcconstitnante a pour moyens prin-
cipaux d’action T'arsénic, le quinquina, le fer, I'huile de morue
et, dans Ia scconde enfunce, I'hydrothérapie. L'arsénic est un
stimulant et modifie puissamment la nutrition. On le doane
dans la tubereunlose, la scrofule, les cachexies, certaines névroses

L excitabilité si grande des enfants rend indispensable 'emploi
des narcotigues etdes antispamodiques. A ce titre. labelladone
Popium, le chloral, la valériane 'oxyde de zinc, le bromure de

otassium, etc., sont trés-utiles. L'action de l'opium et celle
de la belladone méritent de nous arréter,

I’action de Popinm est trés-éanergique chez le jenne enfant;
la plus grande prudence doit en régler 'emploi : on a vu des
accidents graves éire causés par l'ingestion d'une goutte de
laudanum. Apras la premidre dentition I'opium est moins dan-
gereux, mais 1l faut encore I'employer a faible dose. Il est
trés-utile dans les affections purement spasmodiques, si com-
munes chez I'enfant ; mais on ne doit jaumais le prescrire que
contre un danger sérieux, car il favorise la tendance déja si
marquée de I'enfant aux congostions cérébrales. J. Simon, pour
éviter Jes accidents, conseille de diluer le médicament dans une
grande quantité de véhicule de fagon A avoir une absorption
lente et graduelle. On devra s’abstenir dans les cas d’adynamie,
dans la convalescence, quand Porganisme est, débilité par une
maladie antérieure.

La belladone est beaucoup mieux supportée que l'opium ;
" audela de six mois, les enjants tolérent facilement 1 centi-
gramme ou 1 centigramme et demi ; a trois ans, 5 ou 6 centi-
grammes. Elle est indiquée surtout d ns les affections spas-
modiques des voies aériennes, ¢®ns les bronchites quinteuses
dans la coqueluche.

C'est & 'hygiéne que revient la part lz plus importante dans
le traitement des maladies de 'enfunce. Certaines maladies,
nons 'avons vu, guérissent scules ; elles parcourent un cercle
tracé d’'avance et, quand leur évolution est régulidre, le role du
médecin se borne & prescrire une hygione bien entendue. Cette
attitude lui est encore imposée dans les cas mémes o il pourrait
aider la nature par un traitement actif, lorsque I'indecilité ou
le mauvais vouloir du petit malade le porte a refuser les médi-
caments. Réduite :i ces proportions modestes, leuvre du mé-
decin ne sera pas encore tacile et, dans bien des cas, il aura 4
lutter contre Pentourage pour combattre de vieilles erreurs ou
des préjugés absurdes.

Les malades devront étre placés dans une température trés-
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douce, a I'abri du froid et de 'humidité ; les plus jeunes, cheg
lesquels la calorification est souvent insuffisante, seront atten.
tivement surveillés et, au besoin, réchauffés & I'aide de boules
d’eau chaude. La literie, le linge du corps seront tenus aveg
une propreté minutieuse et, dans les atfections qui s'accom-
pagnent de diarrhée, U'enfant, chaque fois qu’il se sera sali, sera
lavé el poudré au lycopode pour éviter I'irritation de la peau et
l'érythéme qu’elle ferait naitre.

Lralimentation devra étre surveillée avec soin pendant la
durée de la maladic et aussi lors de la convalescence, dans la
plupart des maladies fébriles et dans les affections gastro-intes
tinales. Chez les enfants & la mamelle qui commencent §
manger, on fera bien de restreindre I'alimentation au laitde la
nourrice, on pourra méme éloigner les heures ol I’enfant tette;
pour eux, la didte n'ira pas au-deli. Chez I'enfant plus 4gé ls
diéte ne devra jamais étre absolue : on devra prescrire les
potages et les boissons alimentaires. Dans la convalescence,
dans les affections chroniques cu les fonctions digestives sont
languissantes, les aliments devront étre choisis avec soin,
'ariés, délicats et appropriés au gobt spécial de chaque malade,
de ficon a stimuler Pappétit.

Dans les maladies chroniques qui retiennent les enfants an
lit, ceux-ci devront étre placés dans de bonnes conditions d’aéra-
tion et de lumidre ; on devra les lever et les porter au soleil
chaque fois qu’il sera possible, pour les soustraire aux incon-
vénients du décubitus dorsal prolongé, qui développe ou aggrave
certaines affections (pneumonie lobulaire, etc.) Tous les auteurs
insistent sur 'emploi des soins minutieux, des petits moyens,
qui ont en effet une utilité considérable, bien des accidents
~érieux ayant leur point de départ dans des circonstances d'une
petite valeur en apparence.

Méme a I'état physiologique, les soins a donner aux enfants
appellent toute la sollicitude du médecin hygiéniste. Ce sujet
souléve bien des questions que nous ne pouvons méme indiquer
ici. Bornons-nous a signaler I'une des plus importantes, celle
de I'allaitement naturel. Le biberon et les autres modes d'ali-
mentation ne sont que des pis aller dont essai est toujours
périlleux et constitue une cause terrible de mortalité ; ils n'ont
d'avantage que lorsque, destinés a suppléer & I'insuffisance de
la meére, ils ne constituent plus qu'un supplément, une sorte
d’appoint.

Bien des mares, ne pouvant allaiter leur enfant ni le fuire
nourrir prés d’elles, sont obligées de I'envoyer en nourrice, avee
des chances nombreuses de mortalité contre lesquelles on s
encore presque rien pu tenter. Pour enfant pauvre couserve
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dans la fumille et allaité par sa mére, 'institution relativement
récente des créches a été un véritable bienfait. Dans ces éta-
blissements, enfant, apporté le matin par sa mére, est placé
dans des conditions supérieurcs, 4 tous égards, 4 celles qui
I'attendent dans son propre logis: il y trouve des soins éclaires,
'alimentation la mieux appropriée & son fige, et sa mére vient
I'allaiter chague fois qu’elle peut échapper al'usine oud 'atelier.

Dans la seconde entance, 'hygiéne rovendique encore une
part importante dans 'éducation de I'enfant ; c’est elle qui doit
régler la durée des travaux, des jeux et du repos; clle doit
prescrire les meilleures conditions de salubrité compatibles
avec Jes grandes agglomérations de jeunes gens qui vivent en
commun dans les lycées, les écoles, les pensionnatx, les asiles,
Nous ne devons insister, et nous renvoyoens pour les détails aux
ouvrages spéciaux, et notamment aux excelientes monographies
de Riant sur hygiéne des écoles et des internats— Bulletin
général de Thérapeulique médicale et chirurgicale.

§.—Urticaire.—Un mode diagnostique peu connu.
—Agents efficaces de sédation de l'hypéresthésie
cutanée.—Le diagnostic de Purticaire n'est pac toujours
tros-facile & poser. Les plaques, en effet, naissent et dispa-
raissent promptement. Quand elles n’apparaissent pas & la
vue, le praticien inexpérimenté peut rester en suspens.

M. Hardy indique un moyen de diagnostic aussi str que
sim})le, qui, dans ces cas obscurs, décele aussitot la nature
de I'sffection. Ainsi,chez le malade en observation, on ne
voit, aucune tache au moment de la visite. Au dire du
patient les démangeaisons sont extrémement pénibles, 4 la
face palmaire des mains, a la plante des pieds et 'aux commis-
sures des orteils,

Il est un mode extemporané de diagnostic qui, en pareil cas,
rend de grands services.

Ce moyen consiste a rayer la peau avec le bout des ongles.
On produit ainsi des raies analogues aux raies méningitiques
du plus beau rouge. Lans P'urticaire léger, les taches dispa-
rassent vite.  Elles sount plus persistantes dans les cas graves.
Dans le présent cas, le raclage a aussitot dessiné sur [a pean
de magnifiques trainées rouges, qui n’ont persisté que quelques
minutes,

L'urticaire est généralement lié a des troubles du c6té de*
organes digestifs, a la dyspepsie. On I'observe souvent I'été &
la suite de I'usage des loissons glacées.
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Pour calmer les démangeaisons, qui sont souvent atroces, M,
Hardy emploie souvent les frictions avec de la farine. tout
simplement. Quand ce moyen ne suffit pas, il a recoury
aux frictions effectuées avec un mélange de 1 partie d'alcool
camphré pour 9 parties d'ean. Cette derniére préparation
donne lieu a un soulagement immeédiat.

§ 2.—-Deux variétés de sciatique.—~Deur sortes de douleurs—
Comment doit étre concu le traitement de cette affection..—]|
faut distinguer deux espéces de scintiques, Dans I'une, la
nutrition du membre n'est pas altévée; dans Uautre, ce membre
est frappé d’atrophic.  Dans le premier cas, le névriléme seul
est atteint ; dans le second, les filets nerveux eux-mémes sont
affectés d'inflammation, ce qui entraine un trouble dans la
nutrition du membre. ‘

Le malade qui motive ces réflexions souffre depuis troig
mois, Malgré ce long laps de temps, malgré les vives
douleurs qui Pont éprouve, il nw'est atteint que d’une inflamma-
tion du névrilame, ct il n'y a pas d'amaigrissement local.

Dans la sciatique, il convient uaussi de distinguer deux
varietés de douleurs. Certains malades ne soufirent que
lorsqu’ils effectuent des mouvements.  D’autres, au contraire,
soufirent méme alors qu'ils restent immobiles.

Danx tous les eax, la premidre condition de la guérison, ¢'est
le repos.

A ce moyen de premier ordre, il faut ajouter, dans les
premiers temps, les vésicatoires et les injections hypodermi-
ques.

La douleur une fois modérée, il faut recourir & un modi-
ficateur de premier ordre. Nous voulons parler des fumiyations
seches.  La chalenr soche est plus efficace que les douches de
vapeur sulfureuse ou térébenthinée. A défaut des premiores,d
Phopital, par exemple, il faut bier. se contenter des douches de
sapeur, qui n’en dennent pas moins lieu a d’excellents effets

§ 3. —Analyse des urines iclériqgues.— Quandl'ictére n’est pas
tros-prononeé, il est d’'un grand secours, pour établir les bases
d'une bonne thérapeutique, de w'écluirer en analysant les
urines, au moyen de réactifs.  En’voici trois qui donnent lieu

des etlets trés marqués, et que M. Hardy expérimente tour d
tour, devant ses nombrenx auditeurs.

10 Chloroforme. Lorsque I'on verse du chlorofurme dans une
urine normale, ce produit, en vertu de sa grande densité
tombe au fond de 'éprouvette, ot il tranche, par sa transps
rence toute cristailine. Vient-on i le ver-er dans une urine
ictérique ? Voiei ce qui se remarque quand, aprés avoir agité
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le mélange, en bouchant 'éprouvette avec la pulpe du pouce,
on lnisse un instant reposer. Le chloroforme tombe, en
raison de sa densité, dans la partie déclive, et tranche, par sa
couleur mate, sur la couleur juune du liquide formant les
couches superflcielles. C.ite couleur jaune est d’autant
lus prononcée qu'il y a plus de bile dans l'urine.

Clest 14 un excellent reactif de I'urine ictérigue.

20 Teinture d'iode. Lorsque l'on verse de la teinture d'iode
dans une éprouvette contenant de ljurine ictérique, on ne doit
pas agiter le mélange. A la partie supéricure s'apergoivent
trois teintes bien tranchéer. ILa couche supérieure, formée
par la teinture, est d’une couleur violette. Au-dessous de
cette premigre couche se remarque une sorte de diaphragme
de coloration vert-mer. Une troisiéme couche, enfin, formée
par les urines, et occupant la position déclive, a une teinte jaune.

3° Acide nitrigue. Quand on verse ce réactif dans l'urine
ictérique, aprés agitation, le mélange prend une couleur vert-
bouteille, passant a P'olive. Cet aspect tout spécial est trés-
caractéristique.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Reéfrigération générale, bains froids.—L’abus que
nous avons constaté, a propos de I'application du thermométre
au diagnostic et & Pinterprétation doctrinsle des maladies, a
eu un retentissement considérable sur le traitement des mala-
dies fébriles, et en particulier sur le traitement du rhumatisme
cérébral et de la figvre typhoide.

Du moment que les accidents graves sont produitz par
I'hyperthermie, qui favorise les fermentations et le veste, il
faut soustraire au malade ce surcroit de calories et Ia guérison
v'en snivra. Clest ainsi que raisonnent Brandt (de Stettin), le
promoteur de la méthode, et, avee lui, la plupart des médecins-
g'ofe»em's de P'Allemagne: MM. Wunderlich, Biermer de

urick, Thierferlder (de Borstok) Uhle (d’Iéna), ete., ete. Le
procédé de rafraichissement généralement suivi est celui du
bain froid 4 20c au plus; mais d'autres, plus audacieux ou plus
expéditifs, ont remplacé 'eau froide par le courant d’air froid.

Arrivant tout'droit d’Allemagne, cette méthode a été natu-
rellement accueillie en France avec un grand enthousiasme...
par ceux qui 'adoptérent. A Lyon eta Parig, cette question
souleva des discussions trés-passionnées; mais nous devons
ajouter (ue les maitres de la ~cience durentse prémunir contre
cette nouveauté suspecte; en général, ils la jogérent sur la
mine et dédnignérent de I'appliquer.
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M. Guéneau de Mussy, par exemple, dans sa clinique médi.
cale, v'exprime en ces termes :

Exposer un malade & tous ces hasards, sur la foi d'un
systéme qui porte a faux sar les sciences physiques, comme ls
systome de Broussais portait & fuux sur la physiologie. ¢'est
une témérité blamable, et notre race, qui porte # un bien plus
hauat degré le respect de la vie humaine que ne le fait la race
tentonique, devrait en finir avec ces engouements injustifiey
pour tout ce qui nous vient d'Ouatre-Rhin. Acceptons avee
loyauté, avec empressement, tout ce que ['Allemagne apporte
de matériaux grands et utiles a l'édifice de la ~cience; mais
tenons-nous on garde contre les réveries nuageuses et les
hypothéses fantaisistes qui nous viennent en si grand nombre
des bords de la Sprée ou de I'Oder ; clles ne sont, trés-souvent,
que le plagiat d’id¢es trouvées par d’autres nations, rendues
fausses par Jo développement et les déductions que 'esprit teu-
tonique leur ajoute avec plus ou moins de bonne foi.

Ces paroles peuvent paraitre un peu sévéres, mais dans la
bouche d'un homme comme M. Noél Guéneau do Mus<y qui,
éclairé par Uexpérience ¢t le travail, sait mesurer ses-paroles
et les approprier a leur véritable signitication, elles ne sont
que justes.

Dans la discussion qui a eu lien dans le sein de la Société
médicale des hopitaux au sujet de Vemploi des bains froids
dans le traitement de la figvre typhoide. M. le professeur
Peter a pris la parole contre cette médication avec un talent
de bien dire, une logique, un bon sens médical que I'on ne peat
rempécher d’admirer.  Ne quittant pas le terrain de la clini- -
que et des faits, M. Peter a démontré d’une maniére plus
qu'évidente :

1o Que lidée doctrinale de I'hyperthermie repose sur une
interprétation erronée, et que, loin d’étrela cause de la gravité
de In maladie, elle n'est qu'un des signes de cette gravité
meéme;

2o En prenant la statistique de Brandt lui-méme, celle des
hopitaux bien entendu; dans sa clientéle de ville, I'illustre
meédecin, sur 207 typhoides, n’a perdu aucun malade, il 8
trouvé une mortalité de 12 7/ ; la statistique du professeur
Biermer a donné une mortalité de 15 % ; M. Féréol, 3 la
Maison de Santé, sur 83 malades a eu 13 décds, soit, 15,66 %;
M. Maurice Reynhud, a Phopital Lariboisiére, sur 54 malades s
eu 8 déeés. soit 14,96 9/ ; M. Desnois, a la Pitié, sur 37 malades
a en eu 5 morts, soit 1351 % ; M. Peter, A I'hopital St.
Antoine, sur 73 malades a eu 10 morts, soit 13,73 % ; M.
Mesnet, au méme hépital, sur 65 cas a eu 9 morts, soit 14 7.
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En comparant ces statisi.iqnes, ~dont‘ les quatre premisres
sont empruntécs aux partisans du traitement de la figvre
typhoide par les bains froids.—a la statistique générale de In
mortalité aprds la médication ancienne et rationnelle, M. Peter
a fait voir que le chiffre des morts, aprés la nouvelle méthode,
surpasse celui que 'on trouve apros Iemploi de la méthode
ancienne.

30 En dépouillant un grand nombre d’observations recucil-
lies sur des typhoides qui ont succombé aprés l'usige des
bains froids, M. Peter fait voir, d'une maniére évidente, qua les
accidents mortels doivent étre attribués A P'usage des bains
froids, d'ott il conclut judicicusement que, puisque non seule-
ment 12 méthode hypothermique ne présente aucun avantage
sur I'ancienne méthode, mais que, plus que colle-ci elle expose
4 des accidents mortels, il est du devoir du médecin de ne pas
P'employer.

Aprés avoir lu le discours de M. Peter qui, & notre avis, est
un vrai réguisitoire médical sur la question, il n’est pas possi-
ble d’accorder la moindre confinnco a 'emploi des bains froids
comme méthode générale et absolue. Si, dans quelques cas
trés-rares, on croit devoir 'employer, non pas comme moyen
hypothermique, mais comme moyen perturbateur du systeme
nerveux, on ne doit le faire qu'avee une extréme prudence et
ne pas insister sur son emploi dés qu'on voit que son action
est inutile.

Telle est, croyons-nous; Vopinion de la majorité des clini-
ciens de Paris.

Legons sur I'Hystérie par M. le Dr. Bernutz.—
Formes diverses des attaques d'hystérie—Les attaques d’hysté-
rie se présentent sous des formes multiples, que l'on peut
répartir selon les types suivants:

1. Attaques de forme vulgaive;

2. Hystéro épilepsie;

3. Attaques de syncope .

4. Attagnes de spasme ;

5 - d’extase;

6. — du délire de paroles;
7. —  du délire d’actions;
8 —  de somnambuiisme ;
9. —  de catalepute;

10. —  de sommeil ;
1. —  docoma;
12 —  de I'éthargie;
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L'attaque de forme vulgaire, ainsi que Vindigue son appells.
tion, est Ia plus commune. Elle v’annonce par une sensation
de douleur en un point quelconque du corps. Hippocrate en
fixait le ~iége dans uno des fosses iliaques. Cette remarque
est parfaitement juste, C'est souvent de li, en effet, que
partent les oscillations névrosiques. La douleur ressentie en
cet endroit par la malade est bientdt snivie d’une tuméfaction,
résultant de la distension d'une partie de lintestin, Clest
Paura ovarienne, gui ne tarde pas a étre suivie de Ia sensation
de constrictions épigastrique et pharyngée. Le plus souvent
cette impression est ressentie au-dessus de I'ombilic. L'aura
ovarienne, en effet, est moins fréquente que 'aura cépigastrique,

Dans d’autres cas, I'attaque cst précédée par une douleur i
la téte, bientdt suivie d'un sentiment de constriction a la gorge,
D’autres fois. c'est tout de suite que se produit la suffocation
laryngée.  1laura, enfin, peut aussi partir soit des membres
supérieurs. soit des membres inférieurs. Dans ces derniere
cas se produit 'irradiation épigastrique, qui fait défaut lorsque
I'attaque procéde de Ia téte.

Au bout d’une a deux secondes, ces signes précurseurs sont
~uivis de la sensation de boule remontant au larynz, en rapport
avec une constriction de l'wsophage. Au wmoment ou cetie
Loule commence a monter, se produisent de violents batte
menls de caur.

Dans da forme syncopale, 1a malade ressent uniquement Ja
seusation épigastrique, et tombe aussitdot en syncope.

Lorsque Pattaque est caractérisée par Vintensité de
suffuention, quelques médecing, a Uinstar de Marshal-Iall, ont
cru nécessane de pratiquer la frachéotomie. Clest 13 ume
tfausse théovie. Car cette opération inopportune ne saurait
mettre a Uubri de la vécidive.

Au moment de la crixe, la face s'injecte et les malades pous
sent un cri afgu, caractéristique, ressemblant a4 ceux que
poussaient les patients, subissant une douloureuse opération,
avant la découverte de l'ancsthésie.

An moreni o les malades perdent la connaissance, leur
corps est en proie a de violentes convulsions. Ces couvuk
sions présentent tout d’abord le caraciore tonique, puis elles
ne tardent pas & devenir cloniques. Chez certains malades,
le spasme se produit surtout sur les muscles de la poitrine.
Alors il 3 a de la suffocation, la face se cyanose. En ps
reils eas, si Part n’intervient pas efficacement, la terminaison
peut étre promptement fatale. Chez plus d'une hystérigus
qui a succombé dans une attaque de ce genre, on a trouve
la cause de la mort dans une congestion intense des pounions
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Aprés ce premier temps de spasme, .qui ne .dm-e qu'un
moment, se produisent des mouvements (lz'sot'(IOIJ{trs. ) Cest un
tel caractére qui diffévencie hysterie de Vépilepsie. Danx
Dans cette dernidre, les mouvements sont rythmiques ot régu-
liers. DPans 'hystérie, au cnnutairo, c'est, si on peut ainsi
parlel', l’incar.n:\‘xion }némc du desm-dxe:. l! est encore d'autres
signes qni_differencient ces deux atfections. Les attaques
d’hystériedonnent lieu a peu de contractions dgs n}usclc.x fiu
visage. Celles qui sont le propre de Pépilepsie s'en distin-
guent pur de violentes contorsions de la face. Hse produit en
outre, dans ces derniéres. dcux\ symptomes caracteristiques :
les épileptiques ont de 'écume a la bouche : leurs pouces sont
dans adductien.

Chez quelques malades, cependant, les attaques ressemblent
i celles de I'éqilepsie.  On a fait de cetto forme particuliore,
Phystéro-épitepsie. M. Bernutz ne voit la que des phénoménes
connexes. [l ne croit pas a une aftection hybride. Pour lui,
¢’est tout 'un ou tout 'nutre, ou bien les denx maladies sont
conjointes,

Une fuis qu'ont prix fin les mouvements désordonnés. la
hysiouomie des hystériques prend une expression passionnée.
e plus souvent, c'est le sentiment de la peur ou de la terreur
ui se peint sur teur igure. D'autres fois, on y It I'impression
es passions gates, de Yamour. Les paupidres s'entrouvreat,

le globe oculaire se relave, les yeux, la bouche, prennent une
expression lascive.  En méme temps se produaisent des moure-
menls rythmiques du bassin, accompagnés bientdt d'une wbon-
dante scerétion vaginale.

Il est des hystériques qui, sous linfluence d'une sorte de
somnambulisme, parlent, divagent sur tous les sujets, et com
mettent des indiscrétions tras-regrettubles, compromettantes
pour elles-mémes ou pour d'autres personnes.

Cette premiére phase, qui peut élre courte, améne a com-
prendre les formes anormales de Uhystérie.

La forme du délire d’action se remarque surtout chez les
enfants. 1ls éprouvent une constriction a la gorge; leur
visage se cyuno~e ; alors, mettant la téte en bas, il~ se livrent
& des exercices de saltimbanques. Clest & une sorte de délire
d'action de ce genre que semble se 1attacher une épidémie
singulidre qui s'est produite au moyen-dge. De la le nom de
danse de St-Guy, qui lui avait éré donné. Les malades so
livraient & des rondes saltatoires, qui semblent n’avoir été
autre chose qu'un véritable délire d'action.

La crise une fois pu<sée, la malade répand des larmes abon-
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dantes. Souvent elle émet de grandes porportions o une urigy
claire et contenant trgs-pen de principes salins,

Queljuefois, au lieu de larmes, on voit se produire le som.
medl, voire méme le coma.  Dans ¢'autres cas, la malade est ¢
proie & un rire inextinguible.

Nous arrivons maintenant & une forme bizarre de I'hysléﬁe,
an sommeil léthargique.

Les malades gui sont plongées dans ce singulier éta
courent de grands risques d’étre inhumdes vivantes, Il importe
done de bien discerner la mort réelle de celle qui n'est
qu'apparente.

[l est un signe précieux, propre a prévenir les inhumations
précivitées.  Mais le tout c'est d'étre fixé sur les antécédents
des malades.  Par wmalheur, cette  précieuse notion trop
souvent fait défaut a 'homme de l'art, ou ce qui revientag
meme, lui est trop souvent inconnue.  Cette notion est iasu
cante :

La léthargie ne se produil que ches les sujets qui ont e an.
rieurement des attaques d hystérie.

Les caraetires de la léthargie sont les saivants:

La respivation est rallentie i ce point que le miroir présentd
a la bouche n'est nullement terni.  Le pouls est impereeptiph.
Liauscultation ne décole aucune pulsation cardiagque. La
micmbres sont dans la résolution, sans raideur caudaverique. Ce
n'est puas tout.  On pourrait méme croire & un commenaement
de putrdfaction  Le sujet reste d’ordinaire étendu sur sonlit
La transpiration cutanée, quelgque faible qu'elle soit, donne
licu i une odenr qui peut faire croire a une décomposition
adavérique.  L'odeur ne suffit done pas pour décéier la mort,

1l ext loin d’étre facile de distinguer la mort réelle deh
mort apparente. Nous ne rappellerons pas les exempls
authentiques, en trop grand nombre, ot des erreurs si regret
tubles ont été commises  Pour prouver combien wcettt
distinction est  parfois difficile, citons seulement trois cs
dunt deux sont particuliorement probants, par I'auto-ité de
hommies qui ont pu se laisser ainst sarprendre.

Chacun connait I'histoire de la belle juive qui, revétue &
sa robe nuptiale, fut enterrée avec <es diamants, Un fo
soyeur avide viola sa sépulture la nuit suivante. Is
prétendue morte sortit pleine de vie de son cercueil.  Embar
rassée pour rentrer chez elle, clle fut frappée a la porte desn
médecin, qui lui fit faire, pour la reconde fois, son ¢ntrée dan
le monde.

Les deux autres faits sont plus remarquables en ce sens q#
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Jdoux médecins illustres ont commis la plus préjudiciable de
toutes los erreurs.

Le fuit d’André Vesale est bien connu. Cbacun sait qu'il
pratiquu l’autopfie d’un homm‘e vivant. 11 partxt. pour la ten'?
stinte pour expicr son pecké. I mourut miséralement &
son retour de Jérusalem,

Le second fuit s'est passé & Vienne. L'erreur a été commise

ar J.-P. Franck, lui-méme  .isté par quatre collogues.

Au bout de 23 heuves, la porsonne jugée morte tit qucigues
légers mouvements, qui firent surseoir & son inhumation.
Cotte malade est revenue & la vie.

Ce qui rend la position des léthargiques plus poignantes,
c'est qu'ils ont une perception partaite de tout ce qui se dit et
se passe autour d'eux. Exemple, la malade de Franck qui,
une fois revenue en possession de ses sens, répéta, mot ponr
mot, en latin (duangue qu'elle ne connaissait nullement), une
phrase que Uillustre médecin avait prononcée pour certitier sa
mort. Cette malade éprouva une impression si profonde,
qu'elle fut définitivement guérie de son hystérie.

Le sentiment de la terreur resseutie en paveils cas, par les
préparatits de Uinhumation a. plus d'une fois, sufli pour arra-
ches Jes malades & Uhorreur d'une sépulture anticipée.

Pour tirer une concluxion pratique des fuits qui précodent,
faisons observer qu'il 'y a quiun signe certoin de la mort
réelle, Cesont les vergétures sur le ventre. Il devrait étre
interdit d’sutopsier on d’'inhumer un cadavre avant la consta-
tation de ce signe révélateur.—flevue de  Thérapeutique
N deco-Chirurygicale.

Tétanos rhumatismal. Trismus intense empé-
chant lintroduction de médicaments.—Injection
intraveineuse de chloral selon la méthode de M. Oré.
—QGuérison.—De 'observance suivante ressort une confirma-
tion des asxsertions du chirurgien de Bordeuux,si ce n'est i
Fendroit de la curabilité absolue du tétanos an moyen de sa
méthode, tout au moins pour ce qui concerne l'inuocuté de
Topération.

Toici le cas

On améue le 23 janvier 18784 I'Ilopital cantonal, un
homme de 40 ans, journalier de son état, qui doit étre malade
flepuis 20 jours, 1l dit avoir eu troid (probablemoent un frisson
initial) un jour, et étre tombe en arriore le lendemain en se
levant. Das ce moment les membres ont été raides, les mi-

26
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choires contractées. Plusieurs fois par jour il devient raide,
ressent de vives douleurs.  Anamuédse absolument incompléte,
le niulade ne donne que des répomses vagues, 6t il est impos
sible de savoir de lui ee qui s'est passé pendant les quinze
dernjers jours,

Notre mulade est de taille moyenne, les meombres bien
musclés, sees; Jes museles de la face sont contractés et
donnent a lexpression un earsctére grimacant particulier,
Raidenr tétanique des muscies des cuisses et des mollets, jes
peuces sont fléchis dans la main et les doigts dans la demi-
flexion. Un  pen a'opisthotonos. Contraction des muscies
droits de I'nbdomen, qui sont durs comme du bois. Les mas
séters sont fortement contractés et I'écartement des michoires
est imposeible. on ne pent introduire de liquides dans i3
bouche que d'une facon trés-incompléte par trés-petites quan-
tités, chaque tentative de ce genre est des plus pénibles pour
le mulade et détermine un redoublement de  contractions
tétaniques.  Les muscles tétanisés sont  tres-fiéquemment
agités de violentes secousses.

Aux extrémités supérieures on constate une sorte de flexibi-
lité de cirve analogue a celle de Ia catalepsie, sans qu'il y ait
contraction tétanique bien appréciable. Le bras. élévé hori-
zontalement, a hauteur de lepaule, garde cette position
pendant un temps qui varie entie 3 et 13 minates, puis d
retombe lentement sur e lie

Les réflexes des membres inférienrs sont surexcités. le
moindre attouchement de la plante des pieds pre -oque des
contractions. Réaction électrique normale. La  sen~ibilité
cutanée est normaie. Les pupilics no présentent pas d'ano-
malies.  Le patient a su connaissance ¢t répond aux questions
quoiqu’avee grande ditliculté.  Le pounls est & 100, tros-plein,
remarquablement dur.  Température normale ou A pen prés.

Le premier soir on donne un bain chaud suivi d’emmaillotte.
ment dans les coavertures. A la visi'c da lendemain jo fis
preserive du chlorel (4,0 sur 200, d'heure en heare une caiill),
et en attendant jessayai une injection de !* 015 de morphine.

Lapros-midi le malade est des plus soporeux, il n'y a pride
détente.

A 9 heures du goir je le trouvai dans un état aiarmant,le
mascles de la fuce, du thorax (les pectoraux), de abdomen,
des extremités intéricures sont fortement tétanisés, les massé
ters wrés-contractés, déglutition presque impossible. Les crises
convulsives se rapprochent.  La respiration est fort géuéy
stertoreuse.

On avait cssayé de faire pénétrer la solution de chlorsl;
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mais ce n'ust qu'avee la plus grande peine que le malade en
avait avalé une faible partie, insignifiante quant a I'effet théra-
peutique. . L )

Je me décidai & pratiquer Uinjection dans la veine. Liopé-
ration, faite dans la médiane céphalique gauche, fut trés-aisée,
I'introduction du petit trocart s'opéra sans aucune difficulté, je
laissai écouler environ une once de sang ev commengai i
injecter lentement la solution du chloral, au moyen de laserin-
gue d’Oré.  Je fis pénétrer d'abord un tiers du contenu, puis
aprds une minute ¢'attente, un quart de ce qui restait, pour
achever P'opération en trois autres minutes,

La solution employée est & peu prés celle indiquée par Oré,
2} drachmes de chloral par 13 once d'ean. La seringue
contient 1{ gr. de liquide,il en avait pénétré eunviron 3
grammes.

Un instant aprds que j'cus retivé le trocart et bandé la plaie,
le malade subit une détente compléte, I'état tétanique et cata-
leptique s'évanounit, et environ 4 minutes aprés Vopération, il
dormait profondément dans une compldte résolution. Le pouls
devient mou, le nombre des pulsations tombe de 106 & 84, celui
des respirations de 31 a 20, elles sont profondes, égales, calmes,
comme celles d'un homme plongé dans un sommeil profond..

A i0 heures, notre homme s¢ retourne, s'étire les membres,
puis se rendort. A minuit, transpiration abondante de la face
¢t dutrone. A une heure, il se retourne dansson lit et dit avoir
soif ; & 4 heures il est complétement réveillé.

Le lendemain, €, parle sans difficulté. Le tétanos a reparu
dans tous les muscles attaqués, mais sur une échelle seusible-
ment atténuée. Le trismus en particulier est beaucoup plus
faible et I'introduction de la solution de chloral s¢ fait aisement
(3 grammes poar Ia journée). Urines troubles, trés-albumineuses.

e 28, 1a nuit a été bonne, sommeil prolongé et trés-calme.
Les extrémités sont souples, les muscles de la face de 'abdo.
men, en revanche sont assez fortement eontracturés, ISam-
liration générale est évidente. On cesse le chloral pendant
un jour et on administre un bain chand suivi d’emmaillottement
dans des couvertiures et sudation forcée.

Le 30 légive attaque convulsive. On reprend le chloral (4
grammes en 24 heuresi. Plusdalbumine dans les urines.

Le ler février, V'état resté stationnaire, la raideur des
muscles Je la face et de I'abdomen est assez prononcée, les
extrémités sont relativement indemnes.

. Il v’y avait aucun danger, mais jc voudrais que nous n'avan-
cions pas, aussi je tentai de répéter l'opération qui wi'avait si
bien réussi. FPar malheur,il me fut impossible de faire
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pénétrer le trocart dans la veine, elle fuyait, sa consistang
-étant fort différente de ce qu'elle était alors que ie maladey
trouvait en plein tétanos. Je ne réussis qu'a injecter dy
-chloral dans le tissu cellulaire entourant la veine, et & produin
un thrombus. Ces tentatives avortées n'eurent du resty
aucun résultat ficheux, il n’y cut pas méme de suppuration of
peu de jours apris tout était dissipeé.

On reprit le chloral & I'intérieur, & ladose de 7 4 8 dracnme
par jour.

A partiv de ce moment, la maladie entra dans une phas
nouvelle, caractérisée par 'absence complate de crises tétani
-ques, par la diminution graduelle du spasme des muscies dely
face et du ventve, par une nutrition satisfasante. Au com
mencement de mars, la guérison était complote.—{Soc. med.
de lu Suisse Romande.)

Trois cas d’'imperméabilité intestinale guéris par
Tinjection d’air, par le Dr BorTTGER, (Bet3's Memorabilien),
—Les experiences de Rokitanski sur des cadavres avec volv

“lus artificicl, ainsi que les observations d’autres auteurs qu,

«dans des cas présentant de dangereux symptomes, réussirent
réduire Uinvagination en injectant de Pajr par Punus, prouvent
que ce procédé a droit & prendre place dans la thérapeutique
de ces atfections,

Pour arriver au but, David Groig se servait d'un pefit
souftlet double ; Coutin recommande ia pompe stomacale. O
recommande d'injecter de 'nir jnsqu'a ce que le malade com
mence a s'agiter ¢t que le ventre se météorise.  Dans tous ies
cas publiés, il 3 eut d’abord une amélioration marquée, puis 2
bout de quelques heures nne =elle copieuse.

On peut recourir a injection d'une solution de bicarbonste
de sonde aussitot suivie d'une seconde injection d’acide tartd
que, combinaison qui produit an développement de gaz acide
carbonique.

Cependant autenr pense qu'il est plus simple et parfaite
ment suifisant pour le but & atteindre, d’employer comme
pompe A air, In premiore sevingue venue, pourvu quon
place, entre la canule et l'ouverture inférieure de [instre
ment, un bout de tuyau de caoutchoue, dont I'extrémité sen
comprimée facilement toutes les fois quon éloignera &
corps de la seringue. Cest de cette maniore, ¢t en faissh.
placer les malades de telle sorte qu’ils reposent simultanément
sur les genoux et sur les coudes, que Pauteur mit fin, dans tros.
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cas, A une imperméabilité intestinale qui remontait, dans le

vemier cas A huit jours, et n’était point due 4 la hernie ingui-
nale du malade, tandis que, dans les aidtres cas, elle était
déterminée par des hernics étranglées, qui se réduisirent par ce
moyen 'une complétement, Pautre dans les limites du poasible.

Traitement de l'énurésie nocturne. —Le Dr. Kelp
insiste dans plusieurs publications sur le suceds obtenu dans
des eas rebelles de cette affection par Vinjection sous-cutanés
de nitrate de strychnine. 11 pratique Pinjection dans le voisi-
nage du sacrum ; une seule fois, & faible dose, suffit pour arré-
ter la maladic pendant un certain temps. Quand elle reparait,
sa renouvelle Uinjection.  Son dernier rapport cite une jeune
femme de dix-huit ans qui en souffrait toutes les nuiis depuis
plusieurs mois, a la suite d'une scarlatine, et malgré toutes les
précautions telles qu’abstention de boisson le soir, mixtion
pendant la nuit, ete.... La premiére injection de strychnine lui
procura un répit de plusienrs nuits.  Le traitement fut ensuite
répété et la guérison fut compléte. La malade était une forte
fille de bonne santé et n'avait jamais souffert d'énurésie aupa-
ravant. (Allgemeine Meéd. central Zeitung, no 23, 1878.) — Le
Houvement Meédical.

Charbon des poules.—On sait que jusqu'ici les poules

ont toujours été 1éfractaires au charbon et que les inoculations
quon leur a faites n'ont pas réussi. M. Pasteur ayant supposé
quelatempérature normale deces animaux étant tres-élevéeetait
défavorable au développement des bactévidies, eut I'idée de les
refroidir en les plongeant & mi-corps dans un baiu d’eau froide,.
de sorte que leur température tombit a 360 environ. Or, dans
ces conditions le charbon inoculé s'est développé avec une
grande rapidité. Il y avait A ses recherches une contre-partie
naturellement indiquée et d’un puissant intérét. §'il est pos-
sible de donner le charbon aux poules ainsi refroidies, ne serait-
il pas possible de les guérir en les réchauffant i temps. Cet
espoir est fondé, expérience le démontre. Lorsqu'aprés avoir
inocnlé une poule et provoqué le charbon, déji 4 un. degré:
avancé, pur le refroidissement on vient a le réchauffer, sa gué--
rison 8 lieu dans les meilleures conditions. La guérison n’a
Pas réussi lorsque le sang était déja fort envahi par les bacté-.
ridies charbonneuses, dans les derniéres heures de la vie.
. M. Collin ayant fait des expériences contradictoires & ce su-
Jet, une commission & été nommée pour vérifier I'exactitude de:
¢es faits et a pleinement confirmé les 1ésultats obtenus par M.
Pasteur.~—Journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Observations d’opération de hernies étranglées;
par le Dr. AriBaup (de Condrieu) (suite).—Cette statistique
n'a rien de brillant; toutefois, je la crois encourageante, car
sur huit cas, j'ai sauvé cing malades, et jaurais peut-étre sauvé
les sujets des obs. V et VI1I, «i j'étais intervenu plus tot.

Quelques réflexions sur cette opération: une opinion géné-
‘ralement répandue, opinion que j'ai partagée et qui ragne
-encore dans lesprit de beaucoup de praticiens, est que cette -
-opération présente de sérieuses difficultés et expose 4 des dan-
gers d’hémorrhagie, bien faits pour faire reculer devant clle
un médecin peu désireux de se trouver en face de complica-
-tions désastreuscs.

C’est pour cela que 'on voit encore un beaucoup trop grand
‘nombre de praticiens sérienx qui hésitent a aborder cetto opé-
-ation, la croyant accessible sculement aux chirurgiens

rompus aux ditficultés opératoires.

Cette opinion n'est pas fondée. L'opération, on le sait,se
‘compose de deux temps : 1o la dissection de la tumeur ; 20 le
débridement de la partie qui étrangle : anneau ou collet dn
sac.

La dissection est peut ¢tre le temps qui effraie le plusle
praticien novice, ¢’est, dans le fait, ie plus long et le plus
délicat ; incontestablement Vappréhension de Iéser dans cette
dissection des parties constituantes de la hernie est fort légi-
time. Le temps de Popération ne peut étre réglé d’avance
avec la précision d'une opération classique qu'on u pu répéter
sur le cadavre : il est certain qu'on ne peut s’abstraire d'un
certain imprévu quant a la nature des parties qui constituent
la hernie, quant a la facilité plus ou moins grande de recon-
haitre le sac et-de pénétrer au dedans: certaines hernies sont
soches, le sac e-t appliqué sur elles sans liquide interposé;
d'autres ont des kystes surajoutés au sac ; les unes sont pure-
ment intestinales, d’autres sont A la fois intestinales et
-€piploiques ; d'autres enfin sont complétement épiploiques.

La détermination & prendre pour la conduite ultérieure
«lépendra évidemment des parties constituantes de la tumeur
<t de I'état dans lequel se trouvent ces mémes parties.

Mais en réalité est-elle tréslifficile cctte dissection de Is
hernie ?

Evidemment non!
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Il fant d’shord inciser la peau assez largement: on fait
.cotte premidre souvent trés-courte ; or, il faut se trouver a
Yaise dans V'infundibulum que présente la tumeur flus profou-
dément située qu'il ne semble au premier abord. Faut-il faire
cette incision eruciale dans la hernie crurale ?

Je ne I'ai jamais fait ; cela, du reste, importe peun.

Cela fait, sectionner couche par couche les tissus qui recon-
vrent 1a hernie avee la pince & dissection, la sonde cannelée, le
bistouri ou mieux les ciseaux mousses conduits sur le doigt
introduit dons la boutonniére; ce n'est pas brillant, c'est
méme titonné ; mais il n'est pas donné a tous les chirurgiens
de disséquer une hernie & main levée avec un bistouri.

Les ouvrages spéciaux vous disent combien on trouve de
couches superposées entre la peau et la hernie. J'avoue
humblement ne m’étre jamais rendu compte du nombre de
.couches que j'ai traversées duns ce cas; ce qui est certain,
.c'est qu’on est plus tot arrivé sur la hernie crurale que sur
linguinale. Est-on enfin sur le sac?

Voila le moment d’hésitation.

Le sac se reconnait ordinairement a la forme bosselée de la
hernie sous-jacente, & la coloration brunitre de lintestin ou
par transparence ; on incise le sac comme le reste, un peu de
sérogité g'écoule, on est dans la hernie. Il reste a rechercher
I'anneau constriteur et 4 le débrider. Ce n’est copendant pas
toujours comme cela, il est vrai.

Un vieux sac ne laisse rien voir par transparence; la hernie
peut étre séche, peut ni renfermer que de I'opiploon.

‘Que répondre a cela ? Qu’il suffit de sectionner tout ce qui
n'est pas de l'intestin, facile 4 recounaitre avec un pen d’atten-
tion ; ou de I'épiploon toujours également reconnaissable. Un
n'est dans la hernie que quand le doigt en fouillant la tumeur
arrive sur un anneau qu'il est facile de reconnaitre.

En résumé, pour disséquer une bernie, il suffit d’aller douce-
ment, prudemment, saps viser & une habileté inutile et souvent
absente.

Jarrive au débridement.

Quand l'étranglement est dans le sac,il p'y a rien &
appréhender, main c'est I'exception; le plus souvent |’étran-
glement est 4 Panneau. Ici se présente la crainte des
hémorrhagies graves par lésion de vaisseaux importants
avoisinants. A quoi se réduit cette crainte ?

Les vaisseaux qui avoisinert la hernie crurale sont: 1o les
gros vaisseaux cruraux ; 2o I'artore obturatrice quand elle
nait de I'épigastrique.

Il n'y a pas & s'occuper des vaisseaux cruraux, ils sont
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toujours en dehors de la hernie, le débridement on dedans, que-
I'on pratique dans cette hernie, ne peut les atteindre.

1l en est de méme pour Dobturatrice, laguelle sort de I'épi-
gastique prés de l'origine de cette derniére : ses rapports sont
les mémes que ceux des vaisseaux cruraux qu'elle avoisine
dans ron trajet descendant; or, quand I'obturatrice nait de
Pépigastrique, c'est le plus souvent prés de l'origine de cette-
derniére,

Quand, au contraire, clle émerge de I'épigastrique assez loin
de son origine, elle redescend dans le bassin en cotoysnt pré-
cisément le bord tranchant du ligament de Gimbernat sur
lequel doit se faire le débridement. Le danger est incontesta-
ble dans ce cas ; mais on sait que cette anomalie est rare, trés-
rare méme.

Dans fa hernie inguinale, le vaisseau important qui avoisine:
la tumeur est Partére épigastrique dont les rapports avec la
hernie varient avec le point d’émergence de cette dernidére. Lo
vaisseau est en dedans, dans la hernie inguinale externe,
celle qui partant de la fossette externe parcourt la totalité
du canal ou trajet inguinal ; il est en dehors dans la hernie-
directe qui perfore le canal dans un point de son garcours,
pour aboutir i 'anneau externe ; et dans la hernie oblique on
intrapariétale qui se fait entre le muscle droit et I'artére ombi--
licale, oblitérée, hernie qui se rendrait aussi quelquefois &
Panneau externe ; ces deux variétés, la derniore surtout, sont.
rares.

Dans le débridement cn haut ¢t en debors que l'on fait dans
la hernie inguinale, on ne peut donc intéresser I'épigastrique
que dans ces deux derniers cas.

Est-il possible de reconnaitre ces variétés d'émergence
d'une hernie inguinale?

Au début, certainement ; mais dans une hernie ancienne
plus ou moins descendue dans le scrotum, ce qui est le cas
ordinaire d'une herunie inguinale étranglée, cela devient bien
difficile, sinon impossible; on ne trouve guére autre chose:
qu’une hernie et un anneau plus on moins large, le canal g'est
& peu pros effacé,

En fait, 4 quoi se résume lo danger de I'hémorrbagie dans.
le débridement ?

1o En une anomalie trés-rare de I'obturatrice dans la hernie-
crurale.

20 A lexistence d’une variété rare de hernie inguinale,.
variété méconnue ou impossible & reconnaitre.

Voici comment, 4 la suite d’autres chirurgiens, je débarrasse:
mon esprit de cette terreur d’une hémorrhagie possible, biem
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ge rare : 'anneau i débrider reconnu, j'intreduis ce que je

uis de la phalange inguale de mon index gauche dans cot
anneau, Ia pulpe du doigt tournée du coté ol ju dois débrider ;
je glisse sur lo doigt et plat un bistouri boutonné droit,
garni [de fil ciré jusqu’a. un cenmpétre de sa terrpmaispn :
quand le bouton a franchi Panneau, je retourne le bistouri, le
tranchant sur I'nnneau, et par la pression seule de l'index qui
n'a pas bougé, je sectionne la bride, sans couper, par pression

Cette déchirure de Pannean est peu profonde, I'index alors

énétre plus avant dans 'anneau et Pagrandit.

Si Pouverture ne parait pas suffisante, sans retirver lo doigt,
je replace le bistouri boutonné un peu & ¢8té ¢t jo fais un
second débridement de la méme fagon. De cette maniére, en
pratiquant un débridement par pression, de lui-méiro, non
coupé et au besoin multiple, je serais dans le voisinage d'une
artére, que j'aurais beaucoup de chances de ne pas l'intéresser ;
le bistouri, manié de cette fagon, ne peut sectionner que des
parties tendues et résistantes.

Si de pareils chirurgiens, auxquels on ne pouvait refuser ni
la sireté de main, ni des connaissances anatomiques suffisan-
tes, ont eu 4 déplorer de graves hémorrhagies dans ce cas, cela
devait tenir & ce qu’ils débridaient largement et en coupant.

Je n’anesthésie pas mes mulades; d’abord parce que les
aides suffisants me manquent le plus souvent pour le faire en
toute séeurité, ensuite parce que souvent la gravité de leur
état ne le compcerterait pas

Du reste, a part Uincision de la peau, cette opération n’est
pas trés-doulourense. Je suture la plaie & moitié, lnissant un
large écoulement a la suppuration.

Je fais, & partir du troisidme jour, des pansements antisepti-
ques. Je donne pendant les premiéres heures Fopium & doses.
fragmentées et je fais envelopper le ventre de flanelle.

Quand faut-il pratiquer cette opération ?

Régle générale, on attend trop.

La hernie crurale, petite, maronnée, qu'elle soit réductible,
ou en partie irréductible, ce qui se rencontre souvent, ne-
suppox:te pus un étranglement prolongé, et ne comporte pas
un taxis trop 1épété. Aprés quarante-huit heures de traite-
ment et de manceuvres, il fuut penser i l'opération et s’y
décider avant le quatriome jour.

La hernie inguinale résiste mieux et supporte mieux des.
tentatives de taxis prolongées et répétées.

. On peut g'aider de la pédiculisation : j'ai vu un malade que
Jaliais opérer, réussir la réduction de sa hernie par une torsion
de la masse herniée. Sous I'influence d’un trzitement rationnel,
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la péritonite herniaire peut s’apaiser, et il n'est pas rare de-
voir, au moment ol on va se décider 4 ‘opération, une derniére
tentative de taxis, réduire facilement une hernio rebelle aux
manceuvres jusqu’'a ce moment.

Toutefois, je tixerais comme limite extréme le sixiéme jour,

Au-deld de ces termes, je crois l'opération plus nuisible
qu'utile. En effet, 4 ce moment, on ouvre un abcds gangre.
neux avant que des adhérences protectrices se soient établies;
on tue fatalement un malade qui elit peut-étre survécu i la
suppuration de sa hernie; son anus contre-nature eat pu.
guérir, soit spontanément, soit par l'intervention chirurgicale
ultérieuare.

Mieux vaut s'abstenir !

En écrivant ce mémoire, je ne pense pas ajouter quoi que ¢p
soit & Ihistoire de la hernie étranglée. Je n’ai méme pas
inventé le débridement déchiré et multiplie que Von trouve
décrit dans plusieurs ouvrages de chirurgie,

Témoin de la répulsion gu’inspire encore i bheaucoup de
médecins une opération aussi utile, yai cherché i démontrer
que cette opération est accessible au chirurgien le plus timide,
dans les conditions de milicux les moins favorables ; que les
difficultés opératoires qu'on lui attribue ont été exagérées;
que le danger des hémorrhagies est forcément exceptionuel,
que , du reste, on peut s'en mettre & l'abri: qu'en un mot,
cette opération devrait entrer dans la pratique courante,a
Pégal de toute opération d’urgence, au méme titre qu'une
ligature ou une application de forceps.

Soins & donner 3 la personne qui vient de subir la
morsure d'un chien enragé ou suspect.—Doit étre con-
sidéré comme suspect :

1o Tout chien connu qui, contrairement a son caractére etd
ses habitudes, est devenu agressif et mord, sans motif qui
explique cette action, les personnes qu'il trouve & la portée de
ses dents.

Dans ce cas, le chien doit &tre considéré comme d’autant
plus suspect, quc les persounes qu’il a mordues lui étaient plus
familiores.

20 Tout chien qui, dans I'intéricur des maisons, s’attaque aux
personnes étrangéres sansy étre excité soit par son role de
gardien, soit par une agression volontaire ou involontaire.

3¢ Tout chien divaguant qui, sans aucune excitation, s'atts
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que anx personnes qu'il rencontro sur son passage, dans les
rues, sur les routes, dans Jes campagnes.

4o Tout chien inconnu, trouvé errant, qui devient tout &
coup agressif pour les personnes qui 'ont accueilli dans leur
demeure.

La cautérisation étant jusqu’ici 'unique moyen connu de
prophylaxie de la rage, la seule chance de salut qui soit offerte
aux personnes mordues consiste dans la cawtérisation la plug
prompte et la plus completie des plaies virulentes.

De tous les caustiques, le meilleur est le fer rouge, et la
cautérisation est d’autant moins douloureuse que le fer est plus
fortement chauffé. A défaut du fer rouge, on pourra se servir
du cuustique de Vienne ou de I'acide sulfurique.

Pendant que le fer chauffe, ou en 'nbsence de caustique, il sera
atile de comprimer, au-dessus de la blessure, a I'aide d’un lien
fortement serré, le membre mordu, en méme temps que l'on
cherchera, avec les doigts, & exprimer, du dedans au dehors,
les liquides contenus dans la plaie.

On aidera cette expression par un lavage continu fait avec
un liquide quelconque.

Si la partie mordue est A la portée de la bouche, le blessé
devra faire lui-méme la succion immédiate.

La succion n'offre d'aillenrs aucun danger, si la personne
qui la pratique n’est affectée d’aucune écorchure, soit aux lévres,
soit dans la bouche.

Le public doit étre mis en garde contre de prétendus spéci-
fiques vantés par les charlatans,

Il wexiste pas actuellement de preservatif contre la rage en
dehors de la cautérisation profonde et immédiate des plaies
virulentes.

Conduite a tenir lorsqu’un animal vient d'étre mordu par un
<chien enragé ou suspect -—Non-senlement tout chien enragé ou
suspect doit étre immédiatement abattu, mais encore tout ani-
mal mordu, chien ou chat, par un chien enragé ou suspect,
doit également étre immédiatement abattu.

En cas d’accident grave ou de mort d’homme, l¢ propriétaire
du chien enragé pourra étre poursuivi d’office, sans préjudice
des dommages-intéréts qui peuvent &tre réclamés par les
familles. (Art. 319, 320, 459 du Code pénal, et art, 1885 du
Code civil.)

Il est important de conserver les cadavres des chiens et do
les faire transporter & une Ecole vétérinaire ou chez un vétéri-
Daire quelconque, afin que I'antopsie pormette de constater les
altérations caractéristiques de la rage.
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Caracteres distinctifs de la rage dw chien a ses différentes
périodes.—I.—La rage du chien ne se caraciérise pas par des
accos de fureur dans les premiers jours de sa manifestation.. An
contraire, ¢’est une maladie tout d'abord d’apparence bénigne;
mais, dés res débuts, la bave est virulente, cest-d-dire gqu'elle
renferme le germe inoculable, et le chien est alors bien plus
dangereux par les caresses de sa languo qu'il ne peut 1’étre par
ses morsures, car il n’a encore aucune tendance a mordre.

IL—Au début de Ia rage, le chien change d’humeur; i}
devient triste, sombre et taciturne, recherche la solitnde et se
retire dans les recoins les plus obscurs.  Mais il ne peut rester
longtemps en place : il est inquiet et agité, va et vient, se cou-
che et se relove. rode, flnive. chevche, gratte avee ses pattesde
devant. Ses mouvements, ses attitudes et ses gestes semblent
indiquer que, par moment, il voit des fantéomes, car il mord
dans I'air, s’élance et hurle comme 8'il s’attaquait & des enne-
mis réels.

IIL—Son regard est changé; il exprime une tristesse et
quelque chose de farouche.

IV.—Mais dans cet état, le chien n'est encore nullement
agressif pour 'homme ; son caractére est ce qu'il était avant.
Il se montre docile et soumis pour son maitre, a la voix duquel
il obéit, en donnant quelques signes de gaieté qui raménent un
instant su physionomie & son expression habituelle.

V.—Au licu de tendances agressives, ce sont souvent des
tendances contraires qui se manifestent dans la premiére période
de sa rage. Le sentiment affectueux envers ses maitres et les
familiers de la maison s’exagére chez le chien enragé, et il
Yexprime par les mouvements répétés de sa langue, avec
laquelle il est avide de caresser les mains ou le visage qu'il
peut atteindre.

VI.—Ce sentiment, trés-développé et tros-tenace chez la
chien, le domine assez pour que, dans un trés-grand nombre de
cas, il respecte res maitres, méme dans le paroxysme de s
rage, et pour que ceux-ci, d’autre part, conservent sur lui us
trés-grand empire, méme lorsque ses instincts féroces ont com-
mencé i re manifester et qu'il 8’y akandonne.

VII.—Le chien enragé n’a pas horreur de l'eau; au con-
contraire, il en est avide. Tant qu'il peut en boire, il satisfait
sa soif toujours ardente; et quand le spasme de son gosier
Pempéche de déglutir (avaler),il plonge le museau tout entier
dans Je vase et il mord, pour ainsi dire, le liquide qu’il ne peut
plus avaler.

Le chien enragé n'est done pas hydrophobe.

L’hydrophobie n’est donc pas un signe de la rage du chien.
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VIII.—Le chien enragé ne refuse pas sa nourriture dans la
remiére période de sa maladie; souvent meme il la mange
avec plus de voracité que d’habitude.

IX.—Lorsque le besoin de mordre, gui est un des caractores
essentiols de Ia rage 4 une certaine période de son développe-
ment, commence & e manifester, Panimal le satisfuit d’abord
sur des corps inertes; il ronge le bois des portes et des meunbies,
déchire les étoffes, les tapis, les chaussures, broie sous ses dents
la puille, le foin, les erins, la !aine, mange la terre, la fiente
des animaux et de la sienne méme, ete., et accumule dans son
csiomac des débris de tous les corps sur lesquels ses dents ont
porteé. X

X.—T, abondance de ia bave n'est pas un signe constant de
la rage chez le chien. Tautot la geeule est humide ot tantot
elle est sdche.  Avant la période des acce~, la sécrétion de la
salive est normale ; elle s’exagére pendant cette période et se
tarit a la fin de la maladie.

XI.—Le chien enragé exprime souvent la sersation doulou-
reuse que Ini fait éprouver lo spasme (convulsion) de son
gosier, en faisant avec ses pattes de devant, de chague ¢6té des
joues, les gestes propres au chien dans la gorge duguel un os
est arréte.

XII.—Dans une variété particulidre de la rage canine que
T'on appelle la rage-mue, la michoire inférieure paralysée reste
écurtée de la supérieure, et la gueule demeure béante et sache,
avec une teinte rouge brundtre de la muqueuse qui la tapisse.
- XIIL—Dans quelques cas, le chien enragé vomit du sang.

XIV.—La voir du chien enragé change toujours de timbre,
et toujours son avoiement s'exéeute suivant un mode dittérent
de son mode habituel. Il est ruuque, voilé, ct se transforme
en un hurlement saccadé.

Dans la vuriété de rage appelée rage-mue, ce symptome im-
portant fait défant. La maladie regoit son vom du mutisme
absoln des malades : rage-mue on muette,

XV.—La sensibilité est trés-émoussée dans le chier enragé.
Quand on le frappe, qu’on le brile ou qu'on le blesse, il ne fait
entendre ni les plaintes, ni les cris par lesquels les animaux de
son espoce expriment leurs soufirances ou méme simplement
leurs craintes.

Il y a des cas ot le chien enragé sc fait & lui-méme des bles-
sures profundes avec ses dents et assouvit sa rage sur son
propre corps, sans chercher encore i nuire aux personnes qui
Iui sont familieres.

. XVL—Lc chien enragé est toujours trés-violemment impres-
sionné et irrité par la vue d’un animal de son espdce. Deés
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qu'il se trouve en sa présence ou qu'il entend ses aboicmen

sa fureur rapide se manifeste, si elle était encore latenty
(cachée), se développe et s'exalte, si ollo était déja déclarée, e
il s'élanco vers lui pour le déchirer de res dents. '

La présence du chien produit Ia méme impression sur lg.
animaux des autres espaéces, quand ils sont sous le coup dels
rage; en sorte qu'il est vrai de dire que le chien fait 'offics
d’'un agent réactif, & Paide duquel on Fent presque toujour,
avec une tras-grande streté, deceler la rage encore cachés
dans un animal qui la couve.

XVII.—Le chien enragé fuit souvent le toit domestique, s
moment ot, par les progrés de sa maladie, les instincts féroce
se développent en lui ¢t commencent & le dominer; et, aprés
un, deux ou trois jours de pérégrinations, pendant lesquels ila
cherché i satisfaire sa rage sur tous les étres vivants quila
pu rencontrer, il revient souvent mourir chez ses maitres.

XVIII.—Lorsque la rage est mrrivée & sa période furieus,
elle se caractérise par I'expression de férocité qu’elle donned
la physionomic de 'animal qui en est atteint et par des envie
de mordre qu’il agsouvit toutes les fois que 'occasion s'en pré
sente; mais ¢’est toujours contre son semblable qu'il airige
ses attaques, de préférence & tout autre animal.

XIX.—Les fureurs rabiques se manifestent par des aceés
dans les intervalles desquels I'animal 2puisé tombe dans w
état relatif de calme, qui peut faive illusion sur la nature dess
maladie.

XX.—Les chiens bien portants semblent doués de la faculté
de deviner Pétat rabique d’un animal de leur espeéce, et, au lien
de lutter contre lui, ils cherchent & sc dérober a ses atteintes
par la fuite.

XXI—Le chien enragé libre s'attaque d’abord, avec une
trés-grande énergie, & tous les étres vivants qu'il rencent,
mais toujours de préférence au chien platdt gu'aux autres ani-
maux, et de préférence & ceux-ci plutot qu'a I'homme. Puis,
lorsqu'il est epuisé par ses furcurs et par ses luttes, il marche
devant lui d’une allure vacillante, trés-reconnaissable a &
queue pendante, & sa téte inclinée vers le sol, A ses yeux égaré
et 4 sa gueule béante, d’olt s'échappe une langue bleuitre &
souillée de poussidre. Dans cet état, il n'a plus de grande
tendances agressives, mais il mord encore tous ceux, homme
ou bétes, qui se trouvent & la portée de ses dents.

XXIl.—Le chien enragé qui meurt de sa mort natarelle
succombe a la paralysie et & 'asphyxie.

Jusqu’au dernier moment, Uinstinct de mordre le domine, ¢
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il faunt le redouter méme lorsque I'éprisement semb ¢ I'avoir
transformé en corps inerte.

XXIII.—A I'antopsie d'un chien enragé on rencontre, d'une
maniére presque constar ‘e, dar!s son estomac, un mef:langc de
corps disparates, tels que du foin, de la paille, des crins, de la
laine, des lambeaux d’étoffes, des morceaux de cuir, des débris
de cordes, des étoupes, des excréments, de la terre, des feuilles,
du gazon, des pierres : toutes substances qui, par leur présence
ot leur assemblage, ont une grande valeur probative de I'exis-
tence de 1'état rabique sur I'animal ot on les constate.

Telles sont, Messieurs, les instructions que nous avors 'hon-
nour de soumettre & I'approbation du Comité.—Le Bordeaur
Medical.

De l'application du microphone au diagnostic de
la pierre ; par le professenr TioMpsoN.—Nous ne sommes
plus au temps ol cette affection ne comportait qu’un genre
d’opération, la taille ; ol le chirurgien, apras avoir sondé son
client, le renvoyait & deux ou trois ans, en lui disant que sa
pierre n'était pas assez mire; au temps o len n’aimait pas
faire la tuille, 4 moins que le calcul ait au moins le volume
d’une chitaigne. Aujourd’hui l'on est unanime a préférer Ia
lithotritie, et tout le monde reconnait 'importance qu'ily a a
réconnaitre un calcul aussitdt qu'il commence 4 se former. La
seule objection qu’on fait encore quelquefois & la lithotritie,
cest de dire : Etes-vous bien siir qu'il ne restera pas un
petit fragment de calenl dans la vessie, et que vous ne serez
pas obligé un jour on I'autre de recommencer votre opéra-
tion? En régle générale, dans la pratique, on en est stir. Nos
instraments suffisent pour faire reconnaitre une pierre au
début de sa formation, pour faire sentir les petites parcelles de
ce calcul apros Popération.  Mais il peut se présenter des cas,
une fois sur vingt, on peut dire, oit il serait nécessaire ou an
moins utile d’avoir un moyen de diagnostic plus précis. Ce
moyen, ¢'est Je microphone. J'ai eu I'occasion d’en constater
déja 'utilité dans mon service aun lit du malade ; mais comme
plusieurs d’entre vous n'ont pu assister & ma visite, je vais
répéter I'expérience sous vos yeux. Voici une vessie a décou-
vert dans laguelle jai placé une pointe d’'épingle et un
morceau d’ongle, je fais communiquer ma sonde avec le micro-
phone, et comme vous pouvez le constater, quand le bee de
Ton instrument frotte sur les parois de la vessie, il ne produit
aucun son ; mais 8'il rencontre la pointe d’épingle, ou 'ong’e,
immédiatement vous entendez le bruit que rend l'instrument ;
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<t cepennant vous pouvez, remarquor aussi bien que moi que
le contact de la sonde avec ces petits corps étrangers ne donge
Aaucune sensation 4 la muin qui la dirige. Naturellementi]
faut un microphone ad hoc, et le professeur Hughes a cops
truit celui-ci tout expros pour la circonstance.

Il en et du microphone comme du microscope. il faut up
grossissement, particulier suivant le genre d'études. Vou
n’irez pas examiner acarus et la bactérie avec le méme verrg,
M. Hughes m'a fuit entendre tros-distinctement le pas d'une
mouche sur an morceau de tulle. Un'microphone de ce genre
ne pourrait servir ici.  Sans aller si loin, je vais adapter ma
sonde a un instrument plus fort que le précédent ; vous cons
tatez que tant gue je ne bouge pas instrument, aucun bruit
ne s¢ produit ; mais dés que je le promence dans la vessie lh
simple friction da bee conire les parois produit un si grand
bruit que vous ne pouvez plus reconnuitre =il touche ou non
des petits corps ¢trangers qui y sont contenus. iLyon wmédigaly

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De TI'utilité de l'accouchement forcé chez les
femmes enceintes mortes ou crues mortes.—Ume
oporuti  césarienne, pratiguée dernigreinent, et dont tous les
Journaux ont parlé, nous enguge 4 allirer [attention sur ung
pratique assez repandue en ftalie, qui a ¢té couronnce, daws
pombre de eas, d'éclatants sucegs et qui w'exige pas
<hirurgica consommé, car il Sagit ¢ une opératiun relative
ment simple, la version.

En quergues mots, rappelons Tafinire de Champoly. Dans
un viliage recalé une jecns femme meurt; pour retire
Fentant quelle porte dans son scin, le charcutier lui ouvrele
ventre ;e cure assiste dans cette tngubre besogne ; l'eauds
bapteme, qui purifie ¢t donue le ciel, est versee sur Je front
ensanglanté du petit éive. Dans le pays il n’y avait pasde
medecin,

Il ne ~agit pas toujouss, comme li, de boptéme, des
intéréts terrestres peuvent se déveiler parfuis ; la question
de survie a son impurtance. A l'appui, nous pourrions eits
ce qui se passa, it ¥ a déja plusicurs années, nuns une familke
des plos avistocratiques d'un pays voisin. A la suite dm
accident, ane jenne femme, sar la fii. d’une  premiire
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rossesse, meurt dans Pespace de quelques heures; mais
I'enfant qu'etle porte dans son sein vit encore, les battements
du cceur sont nettement percus. Si on arrache a la mort, qui
Pétreint, cet enfant, la fortune est au mari; il réclame lopéra-
tion césarienne, tandis que le pdre de la jeune femme 8’y oppose
de toutes ses forces.

Une parente, témoin de 1'événement, m’en a donné les
détails.

Par quel motif I'affaire Plunfoy, en tout semblable 4 cellede
Champoly, n’a-t-elle pas fuit autant de bruit ? La réponse
serait airée. Mais la science n'a que faire dans ces débats.

Le médecin doit-il Inisser mourir, en re croisant les bras,
un enfant vivant, et laisser, de peur d’une critique, ignorante
souvent, jalonse quelquefois, un chitreur de bétail, comme
dans le cas rapporté par Bauhin, opérer sa femme (alipaschie
de Siergershensen) ? Doit-il s¢ conformer & la loi romaine,
Lexz vegia, A Pordonnance du roi de Sicile, de 1749, ei sans
hésitation ouvrir la femme ? N'a-t.il rien de mieux & tenter
auparavant ? Telle est la question & envisager.

On connait I'exemple cité par Peu. Rigaudeaux, & Douai,
est appelé auprés d’'une femme enceinte qu'on disail morte;
on le sollicite d’inciser le ventre de la défunte, afin d’en retiver
Penfant qu'on y sent remuer. Sans se laisser entrainer par
les priérss des assistants, Rigaudeaux touche la femme, retire
Penfant vivant par les voies naturelles, et quelques minutes
aprés la mére revient & elle.

Nous rapprocherons de ce fuit les deux suivants; qui sont
dignes d’intérét. T.e premier donna liew 4 un procés céldbre.
Arrivée au terme d 1ne grossesse, {a comtesse de Saint-Geran
est plongée dans un sommeil profond, par 'effer J’un breuvage;
on I'acecouche suns effort, dans cet état, d'un gargon, qu'une
femme mercenaire anop. 2 pour de Pargent; des parents erimi-
nels g'assurent ain-i la fortune de la comtesse.

Le deuxigme fait est relaté dans un journal poliiique de

Bologne, Ia Patria, du 26 novembre 1877. '
A Dans la province de Naples, in Castel del Giudice, une
iemme, au terme d'une grossesse, tombe inanimée. Un mé-
Qecxp, aprés examen, la déclare bien morte; prié de faire
Topération césarienne pour sauver Venfant, il s'y refuse;
selon lui, il n'y a aucune espérance de l'avoir vivant.

Au bout de vingt-quatre heures, la malheurcuse femme
et ensevelie. Quelques jours aprés, pour ensevelir une petite
fille, la fosse est rouverte, et on observe que le cadavre de
a femme n'est plus dans la position qu'on lai avait donnéo.
Cette nouvelle se répand ; on descend daas la sépulture: on

27
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voit alors que le vuban qui entourait les jambes de cette
femme est rompu, que les mains sont portées & sa bouche,
qu'entin la malheureuse a nccouché d'un gargon qui est mort.

Examinons, mantenant, ce qu'a proposé, dés I'année 1834,
le professeur Rizzoli. Aprés la mort et a son approche, les
fibres musculaires se relichent et un travail particulier s’opére
dans les parois du corps et du_col de I'utérus: c’est ainsi que
de nombreux observateurs : ITunter, Rigaudeaux, Hartmann,
ont vu accoucher des femmes quelques heures avant de mourir,
Les mémes phénoménes peuvent se produire pendant le cours
d'une maludie grave, le choléra par exemple; pendant le
délire, le carus, I'asphyxie. Si on profite de cet état de I'orga-
nisme, on peut, quelquefois, sans grande difficulié, dilater le
col, introduire la main dans I'utérus, faire la version et extraire
Penfant par les voies génitales. C'est la la pratique de Rizzoli,

ratique qmi parait avoir é1é a~sez heureuse dans ses résultats.
8.& wouve dans l'ouvrage de ce chirurgien trois observations
des plus intéressantes. 11 s’agit de trois femmes éclamptiques,
en état de mort apparente, chez lesquelles la dilatation du col
fur faite et l'enfant extrait. es femmes revinrent et
vécarent.

§i 'on éprouvait quelque difficulté dans V'exécution, chez
une primipare, par exemple; que 'orifice interne ne se dilatit
qu'avec ditficulté, il ne fuudrait pas hésiter a4 pratiquer des
incisions sur cet orifice. Rizzoli, en 1851, a T'hopital de Bolo-
gue, opéra de la sorte sur une femme de 29 ans, morte de
tuberculose pulmonaire & la fin du sixXiéme mois d'une
grossesse ; 'enfant put ainsi étre extrait par les voies
naturelles.

Ces incisions ¢u'il peat étre d’absolue nécesrité de faire, ne
sauraient avoir lu gravité de 'opération césarienne.  L’accow-
chement forcé ne présente pas le danger comme cette
opération d’'éteindre par un traumatisme étendu. chez une
femme en état de mort appavente, la dernisre étincelle de
vie; il aurait, an contraire, d’aprés Rizzoli, le plus souvent
une heureuse influence pour réveiller les sens assoupis, faire
revenir a elle la fomme en état de mort apparente; lexei-
tation produite par la main du chirurgien sur la surface
interne de I'utérus serait dans cex cas d'un excellent effet.

Aux observations de Rizzoli, nous ponrrions ajouter celles
des docteurs Belluzzi, Romei, ot d’auties encore (BULLETINO
DELLE SCIENZE MED. DI BoLogNa, série 2, vol. XVI, 1860.—
Acad. des Sciences de Bologne, décembre 1866).

Nous donnerons seulement la suivante, qu'on trouvera dans
les 4nnalrs d'Omodéc, de juin 1877,
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Une pay=anne, jeune et robuste, dont les grossesses anté-
rieures ont été heureuses, enceinte sar la fin du neuvidme
moig, est prise de congestion pulmonnire avec eddéme et se
trouve en danger de mort. Dyspnée, cyanose, extrémités
froides, pouls petit, fréquent ; écume sur les ldvres; riles &
grosses bulles dans la poitrine. Le fond de l'utérus arrive
4 ¢ing centimétres au-dessus de l'ombilic ; les bruits du coeur
de I'enfant ne w'entendent pas ; aucun signe de trarail, parties
génitales externes dilatables, vagin rempli de mucosités.
L'orifice du col permet I'entrée de l'extrémité du doigt. Le
docteur G. Moretti, appelé, pense qu'en délivrant l'utérus du
procuit de conception, en enlevant ainsi I'obstacic mécanique
a la circulation, on pourraitsauver la malade et propose de ne
pas attendre sa mort et de tenter Paccouchement forcé. Les
parents avertis de la gravité de la situation acceptent I pro
tition du docteur Moretti. Avec le perforateur de Dubois, les
membranes sont crevées; i'écoulement des eaux soulage un
peu la malade. L'orifice du col est dilaté, une main introduite
dans 'utérus; la version se fait suns difficulté; I'enfant extrait
est mert, ce qui, du reste, était prévu. Ta malade se rétablit
gadueﬂement ; la température qui avait atteint 410 descendit

es jours suivants, et 59. guérison fut compléte. (BULLETIN
DELLE SCIENZE ME£D. DI BoLoana, janvier 1878.)

Les avantages que présento ce mode de délivrance parais-
sent incontestables, et cependant M. Perrin, dans un rapport
publié en 1864, pense gue 'opération césarienne doit étre pré-
férée, par suite de sa facilité, de la promptitude de son
exécution et parce qu'elle respecte 'enfantdont la vie peut étre
compromise par les manceuvres et les violences exercées par I
version. Cette manidre de voir n'est pas la notre, car g'il est
bon de sauvegarder la vie de Penfant, celle de la mére ne doit
pas étre moins chére. En fait, A part des cas spéciaux, on ne
doit tenter 'cpération cé~arienne que sur une femme dont la
mort est absolument certaine ; cela n'est pas toujours aisé i
constater.

Aprés dix minutes, un guart d’heure, une demi-heure au
plus, en général, mort du fetus.  Une décision immédiate est
donc nécessaire ; la prend-t-on ? Il faut encore tout préparer

ur opérer. Par Paccouchement forcé, on n'a pas i craindre

e tuer une femme en état de mort apparente (voir Velpeau) ;
on n'a pas 4 attendre le dernier soupir d’'nne mourante pour
agir ; on pourra, enfin, prévenir la mort du fetus.

Le médecin tentera “onc la dilatation du col sur la femme
encore vivante ; 8’il rencontre des difficultés insurmontables,

mort venue, aprés une derniére tentative, il fera 'opération
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cé<arienne. En agissant ainsi, tous les intéréts, ceux de la
mar¢ et de l'enfant, seront sauvegardés. Les excmples que
nous avons cités feront peut-étre quelques partisans de cette
maniore d'agir.—Gasette Médicale de Paris.

Eclampsie guérie par I'injection intra-veineuse du
chloral.—Nous attiruns I'attention sur cette observation, car
s8i nous ne sommes guére partisans ¢ prioré des injections intra-
veineuses de chloral, toutes les fois qu'il est possible de s’en
passer en agissant par une autre voie, nous sommes tout dispo-
sés i y recourir quand le mal pressera, comme il arvive dans le
tétanos, par exemple, ou quand toute autre voie sera impos-
sible, comme on le trouve quelquefois dans I'éclampsie.

On remarquera que, dans le cas actuel, l1a dose nécessaire a
été bien faible, puisque 14 grains seulement de chloral avaienrt
é1¢é injectés dans la veine. En tout cas, la conduite suivie est
fort intéressante & connaitre et on l'imitera a {'occasion

M. Bellmunt, dit U'dmfiteatro anatomico, cité puar la Revists
de medicina y chirurgia de Mudrid, fut appelé auprés d'une
jeune femme, grosse de neuf mois, de bonne constitution, qui,
a la suite d'une querelle, avait été prise d’une violente attague
d’éclampsie. Elle avait de violentes attaques et les muscles
de la michoire étaient convulsés, au point de rendre presque
impossible I'ouverture de la bouche. La bouche était couverte
d’écume sanguinolente. Il prescrivit des révalsifs aux mem-
bres inférieurs et une potion d’hydrate de chloral

Le soir, 'état s'était fort aggravé, M. Bellmunt fit une
solution :

ITydrate de chloral......... 3jss
Eaw ....oocoviivn L 30

Puis il injecta une seringue de Pravaz pleine dans la veine
cubitale postérieure. La premiodre injection fut eans résultat,
de méme pour une seconde. Mais, aprés la troisidome, la
respiration se régularisa, la physionomie perdil son aspect
grimagant, les lavres s'entrouvrirent et la malade s’endormit
d’un sommeil tranquille et profond.

La nuit méme, une application de forceps permettait
I'extraction d'un enfant mort. La femme fit une bonne
guérison.

En cstimant a 60 ou 80 gouttes la capacité de la seringue
on voit que la quantité de chloral injecté devail étre entre
15 ou 18 grains.Journal de mdcd. et chir.
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Les pesées des enfants.—Un petit enfant doit augmen-
ter de six drachmes par jour. Un enfant bien portant et qui
se dévoloppe régulidrement doit présenter & la pesée les vésul-
tatssuivants :

1o A Vdge de deux jours accomplis {chaque jour étant de 24
beures), il pésera trois ounces de moins qu's sa naissance,
diminution gui correspond a l'excrétion du méconium.

20 A T'ige de sept jours, il sera revenu au méme poids que
celui de su naissance.

30 De sept jours & l'4ge de 5 mois, il augmentera en
moyenne de six drachmes par joar.

40 A partir de I'dge de cinq mois, il n’augmentera plus, en
moyenne, que de une demi once par jour.

50 A I'ige de cing mois il pasera le double de ce qu'il pesuit
4 sa naissance.

7o A Tdge de seize mois, son poids sera seulemernt le double
de celui qu’il avait 4 cinq moix.

Toutefois, il ne faudrait pas attacher i ce chiffre de 6
drachmes un caractére rigoureux de nécessité absoiue. Un
enfant! peut ne gagner que 4 ou 5 drachmes par jour par
exemple, et &tre cependant dans d’excellentes conditions de
santé. L'important, c'est qu'il gagne.

En pratique, il suffit généralement de peser les enfants
toutes les semaines. Un enfant qui gagnerait en moyenne
six drachmes par jour devrait naturellement croitre de cing
onces et demi par semaine.—{Gaz. obstélr.)

Moment favorable pour la ligature du cordon;
ictére des nouveau-nés. — Une excellente thése de M.
Porak, intitulée : Considération sur Uictére des nouveau-nés et
sur le moment ou il faut pratiquer la section du cordon ¢mbilical,
est d’un haut intérét pour ler praticiens. Nos lecteurs se rap-
pelient I'attention que nous avons donnée & un intéressant
mémoire du Dr Budin qui concluait ainsi: “ Bn reculant le
moment de la ligature du cordon jusqu'a P'instant ot tout bat-
tement a cessé dans le cordon, on permet a une portioa consi-
dérable de sang oxprimée du placenta de s'emmagasiner dans
le corps du feetus. ~ Celui-ci n’en est que mieux vivant, et, pen-
dant les premiers jours de la vie, il bénéficie de cette provision
desang. Méme en cas de menace d’asphyxie, il vaut mieux
lui laisser ainsi prendre du sang plutdt que fui en retirer.”

Les enfants, disait-on encore, sont plus rouges dans ces con-
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ditions et deviennent ictérigues plus rarement dans les jours
qui suivent la naissance.

M. Porak a entrepris une série de recherches sur ce sujet
pour coustater d'abord si Penfant gagnait du sang dans le cas
de ligature retardée. La preuve en a été obtenue, du reste,
par des pesées trés-remarquables, faites immédiatement aprss
’accoucEemct et avant la séparation de 'enfant, par MM. Helot
et Schiicking.

Mais ce sang surajouté au sang du feetus lui est-il utile cu lui
est-il nuisible ? C'est 4 la seconde concluasion qu'il arrive. 11
constate d’abord, contrairement & ce qui avait été avancé, que
l'ietore est plus commun chez les enfants chez lesquels on a
pratiqué la ligature tardive du cordon que chez ceux qui ont
subi une ligature prématurée, celle-ci surtout n'étant faite
qu'une & deux minutes aprés l'acconchement. Le cours de la
deuxiéme minute parait le plus favorable.

On constate que chez les mémes enfants 'augmentation du
poids dans les jours qui suivent la naissance est la plus consi-
dérable. Autrement dit, ces enfunts, peu ou point ictériques,
sont ceux qui jouissen* de I'état de santé le plus satisfaisant.
La perte du poids plus prononcée accuse chez ceux qui avaient
pris un excés de sang un état de souffrance. Il semnble méme,
au cas d’hémorrhagie ou de saignée excessive du cordon, que
Penfunt trés-jeune ne soit pas aussi sensible 4 Ia perte de sang
qu'on le croyait.

En revanche, I'excds du sang peut avoir des conséquences
graves, cai, outre les Inconvénients signalés plus haut, M. Porak
a observé chez quelquesuns des hémorrhagies diverses, trois
foi~ écoulement sanguin par le vagin, deux fois des vomisse-
ments noiritres, une fois une hémorrhagie intestinale. Il
semble que ces résultats de la ligature tardive noient bien en
rapport avec une exagération de tension du systéme circulaire
de l'enfant,

Il conclut de ceci que lorsque I'enfant vient de naitre il chasse
vers le placenta par ses artéres ombilicales le trop plain de sa
circulation. Mais lorsque ces artdres ont cessé de battre, Ia
veine reste gonflée, ei continue, sous I'influence des contractions
utérives, & porter le sang vers Venfant. 11y a lieu de lier le
cordon una ou deux minutes aprés la naissance, lorsque les
artéres ombilicales auron cessé de battre méme un peu loin de
l'ombilic.

M. Porak a consacré la fin de sa thése aux différentes formes
d’ictére chez le nouveau-né. 1l a cherché a voir dans quelle
proportion I'ictdre du nouveau-né peut dépendre des transfor-
matious de matériaux du sang. 1l conclut qu’il existe chez le
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nouveau-né un véritable ictare hémaphéique, c’est-i-dire dépen-
dant des transformations de la matidre colorante du sang et

sésentent deux formes, I'une bénigne et 'autre grave.—Jour-
nal de Médecine el de Chirurgie pratiques.

SYPHILIGRAPKIE.

Diagnostic de I'herp.és et du chancre induré. De
quelques formes anormales de Y'herpés. — Traite-
ment. —- Les syphilis ignorées. —M. FourNIER a repris
pécemment, & I'hopital Saint-Louis, ses intéressantes confé-
rences, et traité, dans une de ses derniéres legons, un des points
de la dermatologie : I'herpés.—Aprés avoir insisté sur les
caractéres de cette singuliare affection, si souvent liée 4 des
troubles de nutrition, des nerfs, ou 4 une altération de l'état
général et sur son évolution la plus ordinaire, il a longuement
parlé de I'herpés récidivant. Clest 1a, on peut le dire, un type
d’herpés constitutiounel, bien qu'on hésite encore sur la déno-
mination qui doit lui étre donuné. Le rattachera-t-on a arthri-
tisme ou a I'herpétisme? Question jusqu'a présent insoluble.
Certains sujets, affectés de cette variété d’herpés, présentent
les attributs de l'arthritisme; d’autres, au contraire, ceux de
Pherpétisme. Quelques uns ne paraissent soumis ni a I'uve ni
i l'autre de ces deux diathéses.

Dans certains cas de syphilis, on observe des poussées mul-
tiples d’éruptions d’herpés sur la muqueuse bucecale; existant
suriout chez les malades qui ont eu %caucoup du plagues mu-
queuses, cet herpés est trgssouvent confondu avec des syphi-
lides mais c'est surtout aux organes génitaux qu'on observe
cette variété d’herpés récidivant, accompagné souvent de dou-
lenrs névralgiques intenses, et constituant, par ce fait méme,
el surtout par la répullulation constante de Véruption une
sffection des plus pénibles, réagissant profondément sur le
moral des malades qui en sont affectés.

Constitué quelquefois par quclques vésicules seulement, cev

Tpes peat étre beancoup coafluent. Les poussées nouvelles,
Quelquefois séparées par un long espace de temps, sont quelque-
fols subintrantes, et I'affection peut durec pendant des mois,
& méme des années. Doyon a cité un malade gui, pendant
trente ans, fut sujet a cette affection; le méme médecin a
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remarqué que les apparitions de I'herpés étaient souvent causées
par I'évolution d'une affection vénéricnne ou syphilitique, mais
ve serait une erreur de vouloir en déduire un lien entre ces
différentes affections; la syphilis et la blennorrhagie jouent
seulement le role des causes déterminantes locales.

Nous ne reproduirons pas ici Ja longue description donnée
par M. Fournier des caractéres objectifs de I'herpés, mais il est
important, croyons-nous, d’insister sur la forme particuliére
des éro~ions consécutives 4 la rupture des vésicules d'herpés.
Cette forme n'est caractéristique que dans le cas ou plusiours
érosions sont réunies; le contour de I'exulcération qui résulte
de cette réunion est alors policyclique, composé d’'une série de
segments de petites circonférences. C'est Ja un signe patho-
gnomonique ; il permet de différencier I'herpés de toutes les
autres ulcérations, et spécialement du chanere mou ou induré,

On comprend toute I'importance de ce signe quand on sg
rappelle que c’est surtont avec le chancre induré et les ayphi-
lides des mugueuses que 'herpés est le plus souvent confondu,

Le diagnostic entre I'herpés labialis et les syphilides buccales
est d’autant plus difficile que, dans bien des cas, on trouve ces
deux lésions réunies, la syphilis étant souvent l'origine d’her-
pos labialis & fréquentes répétitions, suc quels signes devra-t-on
se baser pour établir cet important diagnostic? M. Fournier
en signale quatre :

1o L’herpés buceal présente des érosions plus petites; il est
miliaire, tandis que les syphilides buecales sont lenticulaires;

20 ’her;-os buccal est bordé d’un liséré blanchatre, collerette
qui ne se rencontre pas duns les syphilides;

30 L’herpes buccal est policyclique;

40 Enfin les résultats du traitement exercent, dans les cas
douteux établis, des distinctions.entre ces affections différentes.

Le diagnostic de 'herpés et du chanecre induré est entouré
dans beaucoup de cas de difficultés extrémes, quelquefoir méme
insolubles. Certes, le chancre induré, type, différe de I'horpés

par des caractéres si nettement tranchés que la confusion sem-

{;Ie impossible; mais les furmes insolites des chancres et les
formes également insolites de I'herpés présentent des ressem-
blances «i grandes que la distinction entre ces deux affections,
souvent fort difficile, est dans certains cas absolument impos-
sible.

Cet difficulté se rencontre si souvent dans la pratique qu'on
I'a exprimée par les dénominations suivantes :

Le chancre herpétiferme, jeune, érosif, sans induration
appréciable de la base.
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L’herpés chancriforme, avec large ulcération & base indurée
et retentissement ganglionnaire.

Pour arriver & distinguer ces deux lésions, on doit se baser
sur les trois signes différentiels suivants :

1o Avec I'herpés base molle, souple, méme lorsqu’elie pré-
sente une certaine induration.—Le chancre, au eontraire, méme
lorsqu’il est jeune et ximplement érosif, présents une base un
peu résistante, donnant aux doigts la sensation 1u parche-
min ;

20 Le retentissernent ganglionnaire qui accompugne quel-
quefois l'ulcération consécutive ot la rupture des sésicules
herpétiques ne ressemble jamais A I'engorgement froid, indo-
lent, multiple, qui est le compagnon inséparable du chancre
induré;

3¢ Enfin la forme de P’érosion, dont les contours policycliques
dans I'herpés ne présentent pas de forme spéciale dans le
chancre induré.—C'est 1 le signe le plus important. On vient.
de voir, en effer, que 'induration de la base et le retentisse-
ment ganglionnaire peuvent exister dans 'herpés comme dans
le chancre.

Enfin, d’autres considérations accessoires peuvent venir en
aide au diagnostic.—Le plus souvent, en etfet, I'herpos est
accompagné, au début, d’'un prurit, qui mangue dans le chancre.
En outre, les érosions herpétiques, le plus souvent multiples,
différent ~ous ce rapport du chancre, qui est, comme on le sait,
le plus ordinairement solitaire; enfin, I'évolution de ces deux
lésions est bien différente. Si 'herpés est lent & se limiter, en
effet, sa cicatrisation est touj.ars rapide.

La lésion initiale de la syphilis, au contrairs, est d’emblée
localisée, du moins dans 1'i"'mense majorité des cas, mais sa
cicatrisation est lente.

L’examen minutieux de la lésion, appuyé de la connaissance
exacte de ces signes ditférentiels, permettra, presque toujours,
de fuire un diagnostic exact. Dans quelques cas cependant
toute distinction est impossible. 11 faut, alors, savoir attendre
et faire tous ses efforts pour faire prendre patience au malade,
anxieux d'étre fixé sar ﬁ?nawre de son aflection.

M. Fouarnier a ensuite abordé la question du traitement de
Pherpés. Ii Y'a divieé en local et général. Le traitement
local doit étre aussi simple, aussi peu énergique que possible.
On peut presque se borner A des soins de propreté :—lotions
répétées sar les parties exulcérées avec de leau de roses, de Ia
liqueur de Labarraque, étendue de moitié d’eau,—on les recou-



426 1.'UNION MEDICALE BU CANADA

vrira ensuite d’'un léger tampon d'ouate saupoudré avec lo
mélange ruivant :

Sous-nitrate de bismuth.. .............. 3j
w)
Oyde de zinc......... §

de chaque... grs. 15

Ce mélange est bien préférable 4 la poudre d’amidon, qui,
une fois mouillée. fait pite.

Doit-on percer les vésicules et les cautériser avec le crayon
de nitrate d’argent ? C’est une pratique nuisible quand Uherpas
siége au niveau de la peau. S'il s'agit de 'herpés développé
sur les muqueunses, et surtout & la bouche, la cautérésation est,
au contraire, utile. Elle semble amener la disparition de la
doulear.

Mais lorsque Uéruption herpétique est étendue, le traitement
si simple, indiqué plus haut, ne suffit pas. Les douleurs sont
quelquefois trés-intenses, et il y a, dans certains cas, un éré
thisme nouveau, trés-difficile & modérer : le repos absolu, des
grands bains tigdes d’eau de son ou d’amidon, des pansements
isolauts, avec la poudre d’oxyde de zine. A lintérieur Popium,
le bromure de potassium. Tels sont les moyens qui doivent
étre employés. Dans quelques cas rares, heureasement, I'héré-
thisme est tel qu'on ue peut parvenir i calmer les malades.
Toutes ces applications, loin de les soulager, agmentent leur
malaise. Ce qui réussit le mieux alors, ¢’est Iapplication de
simples compresses d'cau froide.

Entin, dans les cas ol 'on est en présence d’un herpés réci-
divant, un traitement général doit étre institué. Il variera
suivant la nature de Vaffection. Si elle peut étre rattachée &
I'arthritisme, on donnera aux malades des eaax minérales
alcalines. Si c¢'est 'herpétisme qui semble les tenir sous sa
dépendance, c’est a I'arsénie, aux sulfureux qu’on aura recours.
Les eanx d'Uriage, de Saint-Gervais, de Luchon, serout admi-
nistrées avec avantage aux malades de cette catégorie.

Scavent tous les traitements restent sans effet. Le role de8
médecins alors devient trésdifficile, surtout lorsqu’il s'agit d®
ces herpés des organes génitaux a récidives fréquentes, e
accompagnés de violentes doulenrs névralgiques. Les malade$
finissent par le désespoir; il deviennent hypochondriaques; e
il est trop souvent impossible d’apporter une amélioration
sérieuse & une aussi misérable situation.

—M. Fournier a consacré vne partie d’'une de ses legon®

cliniques A l'étude des “wyphilis ignorées.”—Ces deux mot®
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qui, su premier abord, semblent incompatibles, expriment
néanmoins une réalité qui se rencontre askez fréquemment.

11 faut bion savoir cependant gn’'on ne rencontre guére ces
faits que dans un certuin milieu, dans une vertaine classe.
A I'hopital Saint Louis, par exemple, il» sont-excessivement
fréquents, et on les observe quelquefois aussi dans la pratique
de la ville. 1l est donc important d’en connuitre la possibilité,
sfin de ne pas étre influencé par la dénégation du malade.

Les causes do ces faits peuvent étre classées en plusieurs
groupes.

C'est d'abord, commo on le disait tout & l'heure, dans Ia
classe ouvridre qu'on les obzerve le plus souvent; cela est faci-
lement explicable par liignorance, Ia négligeuce qu'on y ren-
contre trop souvent.

Chez les femmes, la syphilis est beaucoup plus fréquemment
ignorée que chez ’homme, et il est facile de comprendre pour-
quoi l'accident primitif peut si fréquemment passer inaper¢u
chez elles.

- Un certain nombre de syphilis restent ignorées, parce gu'elles
n'ont pas une origine vén:,ienne. Je citerai, par exemple, les
syphilis transmises par un enfant, par un objet domestique, par
une sage-femme, par un médecin : les faits de cette derniére
catégorie sont assez connus pour gqu'il ne soit pas nécessaire
d’insister. Knfin. dans certains cas, les phénoménes objectify
do la syphilis sont si peu acventues, qu’ils peuvent facilement
passer inapergus, et cela n’a rien qui puisse surprendre quand
on sait combien de malades sont affectés de roséole, suns le
savoir. Kn outre, ces phénoménes secondaires peuvent éire a
peine appréciables, et la vérole, bénigze & ses débuts, pourra
se manifester plus tard par des lésions tertiaires d’une grande
gravité, sur la nature desquelles les dénégations énergiques des
malades pourront jeter une grande obscurité.

Il est donc important, dans la pratique, de ne pas s'en rap-
porter d’une fagon absolue aux dénégations des malades, en
présence d’une altération qui présente tous les caractéres de la
syphilis, et d> bien se ra peFe » qu'il est des cas relativement
nombreux dans lesquels 'évolution de la syphilis a pu étre
ignorée.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques.

Dr MoiTarp,
Ancien interne des hopitaux.
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MONTREAL, SEPTEMBRE 1878.

Comité de Rédaction :

Messieurs LES Docceurs E. P. Lacuavenne, A. LaMancuxr
ET S. LACHAPELLE.

Le Bureau de Santé.

Notre Bureaun de Santé est enfin ressuscité et comme nons
nous faisions un devoir de le supposer d'avance, nos échevins
réealcitrants ont compris, aprés plus mire considération, que
ce serait pour Montréal un déshonneur, une frusse économic et
un attentat volontaire i ses intéréts sanitaires ¢t commercinux
que de manguer d’un instrument de protection el de prospérité
tel qu’un Bureau de Santé.  Nous ne nous attendons certes pas
que c¢ Burenu fera beaucoup mieux que celui des cendres
duquel il renait et M. I'Echevin Jeannotte trouvera sans doute
plus d’une fois matiere & dire d'un air madré : “Je vous le
disais hien ”...... le bureau est encore trop jeunc ¢t trop pauvre
pour satisfaire i toutes les exigeneces, mais ne dut-il renouveler
dans Tavenir que ce gu'il a accomph par le passé que c¢'en
serait assez pour motiver son existence ct légitimer les dépen-
gex que le Conseil lui paie avec tant de parcimonie. Toutle la
population a les yeux sur le nouvean Bureau et nul doute que
ses membres sauront redoubler d’netivité ¢t de dévouement et
dispenser avee la plus sage économie les maigres ressources
dont il= disposent. 11 y va de leur honneur et des intéréts dola
communanté de faire voir le Bureau de Santé sous un jour pra-
tique tel qu'on ne puisse plus remettre Ju question de son
existence sur le tapis. Un seul échevin, M. Jeannottc, s'est
opyoseé, cetie fois a la nomination du Burean ¢t si nous sommes
bien renscignés, ¢’est a titre d’anti-vaccinateur qu'il a agi de la
sorte; nous ne prétendons changer en rien les opinions de M.
Jeannotte sur la vaccination, mais ~i parce quil ne croit pas d
la vaccine il refuse pour cela de croire a 'hygione et de recon-
naitre Futilité d'un Burcau de Santé, ¢'est faire pen d’honneur
A ses convictions et & son parti, et nous aimons micux croire 8
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Jonner qw'a M. Jeannotte. De ce qu'on ne croit pas au vacein,
s'en suit-il qu'on doive laisser déborder les égouts, croupir Pean
dans les rues, vicier 'atmosphére par les matidres en putré-
faction ct laisser sans aucaue protection sanitaire 134,000
citoyens. Allons donc ! on n'est pas si misantrope. Quant i
la question d’économie n’en parlons plus, ectte deuxiome raison
ne vaug pas méme la premidre.  Lie Bureau de Santé se com-
posera d’ici au mois de mars 1879 des membres suivants :
Péchevin Childs, président, les echevins Grenier, Melangon,
Keunedy, Thibault, Taylor, Généreux et Robert, les Docteurs
Hingston, Wm. Mount et Tassé et MM. Weaver ot Shelton.
Succas & ces Messicurs dans leur philantropique mission.

Le systéme décimal.

La presse médicale des Etats-Unis s'oceupe beaucoup actuel-
lement de la substitution projétée du systome métrique et du
thermomatre centigrado au systome avoir-du-poids ¢t au ther
métre Fahrenheit pour les fins de médecine et de pharmacic.
Le systeme décimal est depuis longtemps déja légalisé aux
Ftats-Unis ainsi qu'en Angleterre, et la grande répui»lique fait
actucllement des efforts pour le rendre compulsoire.  Ainsi, a4
Yhopital de marine de Washington, son emploi est de rigueur,
et nul doute quiavee Pesprit de progrés que nous leur connais-
sons le nouvean systéme ne remplace bientdt le systéme actuel
chez nos voisina.

Le systéme décimal est en nsage dans presque tont le monde
civilisé, eXcepté en Amérique ct en Angleterre, ou it est permis
de présumer qu'il le sera bientdt; en Russie, ou il est optatif
depuis longtemps et sera obligatoire sous peu; et en Sudde, ol
il sern optatif jusqu'en 1889 ot obligatoire ensuite. A quand
le Canada ?

Tout le monde convient bien de la supériorité du systome
décimal qui, comme le dit Sumner, a M'avantage d’étre univer-
sel, uniforme, précis. expressif, bref et complet, un systéme de

ids et mesures né de Ia philosophic plutot que du hasard.—
Aiis il en colite de rompre avec les vieux péchés. Un jour ou
Uautre nous =erons bien forcés d’emboiter le pus, le plus 108
sera le mieux.

Le matre est 1a dix-millionnidme partic du quart de la sur-
faco du globe, de I'équatour au pole Nord, soit trois pieds trois
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pouces et un tiers.
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Le litre mesure deux livres et deux onces

ﬂuidgs,\le' gramme égale di’x-lmit. gruins,  Suivant nous, on
aurait & I'échange autant d’avantage que nous en avons oa
a propos de monnaie, quand le dollar et le centin ont remplacé
le louis, le chelin et le denier.

Rapport du Dispensaire de 1'Asile de la Providence.

Nounre de patients traités par le Dr. Mcunier, durant le mois de Juillet
1878, 321, réparti comme suit : {24 Ju sexe masculin et 230 du sexe

féminin.

MALADIES TRAITEES.

Carie des 0S..cceveise secernrnree sesve.
Bronchite .oviciivviiviiiieviinnnane

Embarras gasiric c. covve veeees
Phthiysie seeeevees visereseeniniaennenns
DEDUE. ceveet crrrvrene veeeerane cernienes
Age eritique ce v
Nevralgie ..vveiiiiicvineneeee
Diarrhee .....
Adénite. ......
Qdontalgie ..
Contusions ..
Aménorrhée...

Bronchocele oo veeeer v covienncocens
Conjonctivite Siph..eveeiverevnnne.
Prurigo  .ecoven ceeeenst
Leucorrhfe.. coviines veveriinceinnene
Cogueluche ...
Vers intestingux ...

seees eeseeases

tevecatey vessosannacane

ERTPree

Parctidile .eeeeeceeres corvevans vereoanne
ASLHING coevvevee cervvnes vovens verevenes
Synovite .......
PhIegmon covees ceeoes seeraennn soenen
Lumbago...ccecev vevneens
Dysurie.
ADCRS Loevreiicenrins sornronersonse sansee

ceesss

“eevecs. arases sresteses veoney

48

RO e OO

2

LA

31

~

x4

Nombre des prescriptions, 354,

MALADIES TRAITEES.

Cholera infantum..........
Cephalagie ...
Scrofules ..
Herpés ........
Constipation
Scabies ....

Hystéralgic ......
Prolapsus Uleri. i seeereunaninns
ANLIPAX © crvrenien veenscenerncs secnnenn
Scorhul v it iiiii verreiiianenne
Exanthéme. oo .
Dysménorrhee .......
Dyspepsie. .cooceveeens
Douleurs rhumatismales .....
Aphtes ...
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Brochures regues.

University of Bishop College, eight annual announcement of
the Faculty of medecine. Montréal Session 1878-79.

The Annual Announcement of the departement of medecine
and Surgery of the University of Michigan for 187879,

Boston University School of medecine, sixth annual announ-
cement and catalogue. June 1878.

VARIETES

Statistique.—Lec mini-tére de I'agriculture et du com-
merce vient de publier la statistique du personnel médical de
la France. Nous y relevons les quelques chifires suivants:

En 1856, il y avait en France 11,254 docteurs en medecine,
et 5,568 officiers de santé, soit au total : 16,822 médecins.

Bn 1876, il n’y avait plus que 10,743 docteurs, en médecine
et 3,633 officiers dc santé, soit au total, 14,376 médecins et une
différence en moins de 2,446.

Le nombre des pharmaciens était, en 186, de 6.232, celui
des sages-femmes, de 12,847, et celui des herboristes, de 983.

Dans 3,484, communes, exercent des docteurs seuls, dans
2,111, il 0’y a que des officiers de santé, dans 764, des docteurs
et des officiers de santé; enfin dans 29,697, ne résident ni
docteurs, ni officiers de santé.

~ Comment I'enfant faillit mourir et la sceur man-
quer ses vépres.—Un dimanche du mois d’octobre 187...,
on achevait de déjeliner & la salle de garde des internes en
médecine d'un hépital d’enfants, quand un coup de sonnette
avertit I'interne de garde qu'on réclamait sa présence pour un
entrant. X... se rendit & I'appel, reconnut un croup a la période
asphyxique et vegut I'enfant pour Popérer immédiatement,—
dernidre chance a tenter 1—En conséquence, il pria les parents
de conduire leur enfant a la salle Sainte-M..., pendant gue
lni-méme irait & la salle de garde réclamer P'aide de ses collé-
gues pour une opération qui pouvait stre difficile.
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L salle de garde est séparée des bitiments de 'hépital par
un grand jadin, Quel ne fut pas P'étonnement de I'interne
qui revenait, avee les aides requis, quand il rencontra, au
milieu de I'allée principale, les pavents qui partaient, rémpor-
tant leur enfant.

Il interroge ; on lui répond cn pleurant que l'on s'est bien
rendu & la salle désignée, mais que la sceur du service a jugé
Penfant tout & fait desespéré et qu'elle a vivement engagé les
purents & remporter leur petit malade, 8’ils ne voulaient point
Ye voir monrir & 'hopital »ous la main du chirurgien.

L'interne hésite a croire a la réalité d’un tel langage; puis
il tire sa montre ¢t sourit;—il éait deux heures, Lheure des
vépres I—D'ailleurs, on pouvait apercevoir, a I'autre bout do
I'aliée, la bonne sweur so rendant a la chapelle, son paroissien
sous le bras.

X.... court apras elle, la rattrape et s’'informo de I'exactitude.
d’un réeiv que la sceur confirme, tout en cherchant 4 dégniser
la noirceur du fait sous un flot d’explications confuses, de
paroles miclleuses. Puis, par un revirement habile : © Mais,
puisque vous y tenez, Monsicur, je vais remonter tout prépa-
rer, enfin... ¢’est bien inutile.... pauvre petit.... mais....”

« Assez| ma seeur, nous v'avons gudre de chance de sauver
cet enfiut (le petit malade avait quinze mois), mais nous avons
encore moins le droit de négliger cette derniére ressource, si
faible qu'elle soit. Quant 4 votre concours, merci, je n'en
veux pas, allez i votre office; je m’occuperai de cet enfant, jo
déf'em}s d’y toucher; vous lavez abandonné ct renvoys, je lo
prends, il est & moi.”

On remonta dans la salle, ol I'opération fut faite au milien
d'un silence général ; cette petite scone avait ému.  La canulo
une fois mise en place, on recoucha I'enfant, qui respirait plus
facilement.

Les jours suivants, ce fut 'histoire de toutes les trachéoto-
mies : alternatives d'espérance et de crainte; U'interne soigunait
son malade et gardait rancune i la sceur, qui, tout av contraire,
tournait autour de lui et se montrait aimable jusqu'a I'obsé-
quiosité. Un mois aprés, 'enfant sortait guéri.

Pour cenx qui aimeraient a voir 1 le doigt de Dicu, nous
répéterons que Penfant avait quinze mois, et nous ajouterons
quw'a ce moment nos statistiques aceusaient un succes sur dix
opérés.—(Progrés Médical)—Le Bordeaux Médical,



