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TRAVAUX ORIGINAUX.

FACULTE DE MEDECINE DE PAKIS.

CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES

HosPICE DE LA SALPETRIERE,

LECONS DE ¥Rr. LE PROFESSEUR CHARCOT.

Notes pu DR. LABERGE.

MAL DE POTT ANCIEN ET GUERI

Hystérie tardive.

Le malade, que nous avons devant les yeux, est une vieille connais-
sance de 2o ans ; elle a aujourd’hui 47 ans.

La Salpétriére, étant un hépital-hospice, nous fournit l'avantage
-d'un double mode d’observation: observation épisodique & Ihépital
pendant l'état aigii, et observation continue a lhospice, lorsque le
malade devenu chronique est passé de l'un & Pautre.

Cette femme est entrée ici en 1869 4 I'dge de 28 ans : elle était alors
atteinte d'une paraplégie par mal de Pot¢ (tuber:zulose vertébrale) qui
Ya condamnée au lit durant un an.

Les antécédents héréditaires nous apprennent peu de chose, soit
-quant 4 sa maladie vertébrale, soit au point de vue nerveux. Origi-
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naire du département de la Manche, elle arrive & Paris d 23 ans pour
se mettre en service ; elle n’avait rien alors que queclques migraines,.
de Panémie ; a 25 ans clle fait une ficvre typhoide qui la laisse dans un
grand état de faiblesse ; c'est alors qu'elle commence & éprouver des
douleurs dans le dos, des douleurs en ceinture; puis clle voit lente-
ment s'incurver sa colonne vertébrale.

Aprés un premier sé¢jour & 'hopital de la Piti¢ (service de Lorrain)
en 1867 elle est obligée d’entrer de nouveau en 1869 a la Charit¢ dans
le service de Pidoux. Cest alors que la paraplégic commence, et c'est
alors que nous intervenons.

Nous avons ici le phénoméne de Ja compression lente de la moélle :
phénomeéne purement mécanique (donc de ce cdté du moins pas d'he-
rédité nerveuse a chercherl,  Cela guérit plus souvent qu'on ne le
croit, toujowrs mime, dans des conditions particulieres que nous
dirons plus bas.

On a envoyé cette femme ici comme incurable ; elle était alors alitée,.
paraplégique avec rigidité, présentant le phénoméne du pied. (1)

Ce phénoméne consiste en une trépidation plus ou moins prolongée
du pied aprés un redressement brusque imprimé au pied par le meé-
decin.

Elle présentait ¢galement Pexagération du réflexe rotulien (signe de
Westphal), avec cela de la rétention d'urine, douleurs en ceinture,
gibosité : cest I'époque ou l'on essayait depuis quelque temps Il'in-
fluence des pointes de feu dans les maladics vertébrales. Rayer, qui,
a IInstitut, appartenait & la section de la médecine vétérinaire, em-
prunta cette pratique a ses confréres de la section, pour qui Pemploi
des pointes de feu était d’un usage journalier dans leur art: de fait,
les pointes de feu produisent d'excellents résultats, ramenant souvent
la marche chez les paraplégiques par mal de Pott. En effet, cest
grice 4 ce traitement qu'en 1870 notre malade recouvre 'usage de ses
jambes au point d'gtre employée ici comme servante, de faire des
courses: elle a pu dans ces derniers temps faire jusqu'a trois lieues a
pied. ’

Cependant le médecin aurait pu retrouver les traces du mal de Pott
a Ja persistance de Pexaltation du reflexe rotulien et du signe du pied.
Pour ramener la paraplégie spasmodique il ne faudrait semble-t-il
qu'un incident (une chute, des douches mal entendues, un vésicatoire

-

(1) Découvert par Vulpian et Charcot, ils avaient reconnu Vexistence de para-
plégie avec trépidation (trépidation épileptoide provoquée.) Ils avaient remar-
qué, au contraire, 'absence de cette trépidation chez les ataxigues et cela déjiu T
4 8 ans avant que Westphal découvrit le reflexe rotulien. (Thése Dubois 1867).
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inOpportun sur les membres) et cela est bien fait pour nous donner &
Téfléchir sur la thérapeutique des sujets porteurs d’'un mal de Pott
guéri, )

Maintenant voici qu'il est survenu quelque chose de nouveau chez
Notre malade, et I'on a pu craindre le retour dela paraplégie. Mal de
Pott aujourd’hui cela veut dire tuberculose, et I'histoire de la tubercu-
lose vertebrale a suivi celle de la tuberculose pulmonaire. Laénnec
€D avait ¢tabli Punité. Les allemands la démembrérent, on parla de
Phthisie tuberculeuse, tubercules miliaires, phthisie fibroide, caséeuse.
ttc,

L'intervention de Villemin démontra expérimentalement l'inocula-
bilit¢ de 1a tuberculose ; puis, les anatomopathologistes (Grancher}
Ont fait voir que le tubercule était identique a lui-néme et se rencon-
trait aussi dans la phthisie caséeuse : alors est venu la découverte du

acille par Koch, ce n'a été qu'une derniére preuve ajoutée a la doc-
trine unitaire de la tuberculose dont I'histoire reste absolument fran-
Caise,

Supposons une masse caséeuse occupant le corps d'une vertébre.

Tant que la gaine vertébrale n'a pas été ouverte il n’y pas de com-
Pression spinale du genre de celle-ci. 1l peut arriver que la moélle
Soit comprimée par une courbure de la colonne vertébrale ou par une:
Squille ; mais les compressions par lésions osseuses sont heureuse~
Ment les moins communes : dans un fait de Brown-Séquard, on avait
VU se former une bosse subite, la compression avait été instantanée :
un brusque redressement avait guéri de suite la paraplégie ; mais nul
Noserait agir de méme vis-a-vis d'une gibosité chronique.

Le ligament vertébral antérieur est déchiré, il y a envahissement du
'S8u cellulaire qui constitue la périméninge puis la dure-mére devient
Malade 4 Pextérieur, il se produit une espéce de champignon qui d'a-
°rd ne couvre la dure-mére que du coté du corps vertébral ; mais qui
pngresse bientdt autour de la dure-mére de maniére a faire 'anneau ;
€5t une inflammation caséo-tuberculeuse de la dure-mére qui n'atteint
J.arf‘ais que la couche externe de cette membrane. Ce champignon est
€troit dans la périméninge, et va comprimer la moélle, qui, dans les
ti::miers j(_)urs de cette c9mpression, ne subit pas de modiﬁcatio.n de
U5 mais, peu & peu, il se forme une myélite transverse : si I'on
tTive 4 guérir le champignon, la paraplégie par mal de Pott aura guéri

U m@me coup. On rencontre des tubercules de guérison dans les cas

¢ tuberculose osseuse bien plus fréquemment que dans la tuberculose

.. Monaire ; cela surtout lorsque le malade est fort dailleurs, et qui

4 Pas d'abces ossifluents.

Otre malade guérie ne conserve plus que le signe du pied et le signe:
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du genou. Il s'agirait de savoir nécroscopiquement ce qui s’est passé,
et comment est, chez cette femme, la moélle qui a subi un an de com-
pression : nous avons sur ce point une observation de premier ordre ;
c'est 'autopsie d’une femme morte de tuberculose pulmonaire aprés un
an et demi de paraplégie par mal de Pott et deux ans de guérison.

La dure-mére portait encore les traces du champignon caséeux ;
une sorte de rugosité ou les tubercules étaient remplacés par une masse
caséeuse trés durcie, mais évidemment devenue inerte. Au point de la
compression, la moélle retrécie présentait le volume d’une plume d’oie ;
au-dessus et au-dessous, volume normal : il restait évidemment bien peu
de tubes nerveux au niveau de ce retrécissement : ils avaient pourtant
suffi a rétablir la motilité. La substance grise était représentée pat
une seule corne et on aurait dit de la sclérose alentour. Au micros-
cope on voyait un petit nombre de gros tubes nerveux qui semblaient
beaucoup plus développés qua I'état norma’.

Le mécanisme de la marche est tout organisé dans la moélle lom-
baire et les tubes supérieurs ne sont que des tubes de transmission ;
Tais pour que la transmission s'opére il ne faut pas autant de tubes
nerveux que la nature en a fait. Le mécanisme de la marche n’est
pas tout entier dans le cerveau qui ne fait que transmettre des ordres.

Revenons a notre malade et au c6té clinique. Elle a 47 ans ; la
ménaupose est survesue, c’est un age décisif comme P'établissement
des régles : il y a la chlorose de la ménaupose ; les femmes deviennent
plus ou moins pleurardes, hypochondriaques, elles ressentent des fris-
sonnements, des bouffées de chaleur qui montent & la face, elles
peuvent aussi devenir neurasthéniques et hystériques ; mais puisque
les femmes, de cet age, sont en état d'imminence morbide, n’assiste-
rions nous point ici & une nouvelle évolution tuberculeuse : en effet, la
patiente se plaint de douleurs dans le dos, de faiblesse dans les jambes,
et depuis quelque temps aussi dans les membres supérieurs. Il serait
assez naturel de supposer une rechfite et peut-8tre une invasion du
mal vers la région supérieure. Louis avait déja fait remarquer les
phénomenes ascendants du mal de Pott, nous allons voir que la situa-
tion est plus complexe et vraisemblablement moins grave,

Le mal de Pott s’annonce autant par des phénoménes nerveux qué
par des phénoménes d'un autre ordre. La gibosité ne se produit queé
si la vertébre s'affaisse et elle ne s'affaisse pas primitivement ; souvent
méme, elle ne saffaisse point : il peut y avoir un mal de Pott sans
gibosité, il commence toujours par un travail intérieur dont il faut
connaitre le coté clinique.” Un des premiers signes, c’est la douleur
dans le dos : cela peut tenir a l'ostéite vertébrale. En prescaat suf

1% apophyses on provoque une douleur sourde et profonde (douleur

1]
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Osseuse). Le champignon dont il a été question plus haut est traversé
Par des racines nerveuses motrices et sensitives, les racines sensitives
Souffrent, d’ot une pseudo-névralgie, qui n'est autre qu'une névrite
Provoquant des douleurs en ceinture. Le malade arrive souvent cou-
vert de vésicatoires : le médecin a cru a de la pleurodynie, méme a.
de la pleurésie ; car Voreille entend volontier ce quelle s'imagine
€ntendre. Supposons qu'il y ait compression spinale, la paraplégie se
Produit, il y a d'abord engourdissement des pieds, faiblesse des
Membres avec caractére spasmodique. Les phénomeénes de la sensi-
bilité sont peu accusés, pas ou trés peu d’anesthésie, les troubles vési--
Caux n'arrivent aussi que tardivement, les phénomémes moteurs
tiennent le premier plan dans le tableau.

Notre malade présente une exaltation énorme des reflexes rotuliens ;.
On obtient, par une seule percussion des tendons, deux ou trois déten-
tes ; de 1a 4 la contracture il n’y a qu'un pas et en effet on arrive 4 la
déterminer promptement par une percussion répétée. (Ici M. Charcot.
la démontre par lexpérience sur la patiente ; mais il fait cesser ins-
tantanément par la flexion forcée la contracture qu'il vient de provo-
quer.

Il'y aurait donc chez elle un petit retour de paraplégie par mal de
ott,
. Il'y a une histoire inattendue qui rious a intrigués pendant plusieurs
Jours. (Nous répeterons 4 cette occasion que la disposition habituelle
du clinicien doit atre une sorte d’inquiétude scientifique, et cette dis-
Position serait surtout la nétre en présence des surprises que nous
Ménagent sans cesse les névroses).
En examinant la sensibilité, on remarque une anesthésie compléte
€S membres inférieurs ; mais nous venons de dire, que, dans la para-
}Zlégie par mal de Pott, la motilité est affectée au premier chef, et que
Anesthésie ne se produit que secondairement ; de plus Ianesthésie se
’_“‘i‘e en avant dans les aines et en arriére dans le sillon fessier, la
Mite de 'anesthésie est en forme de gigol: nous connaissons ces
Sortes d'anesthesies par les paraplégies hystérotraumatiques et hysté-
rohypnotiques: il 'y a que dans Phystérie et dans I'hypnose que se
Produise cette anesthésie par segments. Ici, outre anesthésie cutanée
Ny 2 encore I'anesthésie profonde, le sens musculaire est complétement.
oli dans les jambes ; on trouverait encore cela dafls une myélite
“entrale ; mais chez une malade qui’ conserve des mouvements il ne
AUt point y songer.
Coest une maladie hystérique, cela est, et cela ne peut pas ne pas
T §'l y avait eu des phénoménes ascendants elle nous aurait
"80al¢ des douleurs des bras et de Ianesthésie suivant la distribution
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des nerfs; or le plexus brachial coupé, I'épaule et le bras sont encore
sensibles.

Nous avons enfin du rétrécissement du champ visuel, elle n’a pas
d’attaques ; mais cela n'est pas nécessaire. Peut-on expliquer ces
symptomes, nous allons essayer: La malade est dans la période de
la ménaupose, période de chlorose ; il y a analogie entre Papparition
des régles et leur disparition.  Une condition mentale qui n'a peut-
¢tre pas ¢té assez remarquée dans Phystérie: cest Pauto-suggestion,
nous connaissons en effet un état (somnambulisme provoqué) ou nous
pouvons suggérer n'importe quoi, il y a un ¢tat analogue dans la
veille, le haschiisch et livresse ; dans U'hystéric c’est la méme chose:
T'hystérique est suggestionable au supréme dégré, et, a coté de la sug-
gestion externe, il y a l'auto-suggestion: cest par suggestion externe,
que nous produisons les paralysies traumatiques dans hypnose, et
¢’est par anto-sucgestion que engourdissement d’un membre, se reper-
cutant dans un ceryeau suggestionable, prend vne importance exagérée
et peut amener une paralysie de ce membre.

Cette femme est dans un état anologue a I'état somnambulique ; ces
jours-ci elle sent ses membres plus faibles ; voila le point de départ de
Yétat mental. auquel nous venons de faire allusion, par suite elle con-
tracte une paralysie suivant le mode des paralysies psychiques, et pour
les membres supérieurs Pexplication serait identique.

Traitement.  Sous Iinfluence de la ménaupose il y a de Panémie,
on lui donnera des toniques et une bonne nourriture ; des pointes de
feu pour le mal de Pott au cas ou il se montrerait menagant. Quant
a I'hysiérie, c’est un feu qui s'é¢teint il suffira du traitement sus-indiqué.

II OBS.

Un autre malade nous présente un cas analogue ; mais ici les termes
sont renversés. Y a-til donc un mal de Pott hystérique ?  Oui ! pour
rendre modestes les cliniciens.

Voici donc, marchant appuyé sur une béquille un grand gargon de
24 ans habitant de B.........prés de Charenton, c’est un village gai, le
paysan recoit les cfifluves de Paris, il voit passer les canotiers parisiens
sur la riviére ; notre jeune homme a une certaine éducation, ce n'est
pas tout a fait un rural

Dans ses antécédants héréditaires, nous voyons son pére amputé
par suite d’une tumeur blanche du pied.

Dans ses antécédants personnels, il nous signale une maladie, qni
I'a retenu 7 mois au lit ; on parla de pleurésie double et cela repré-
senterait le bacille tuberculeux et irait trés bien avec le mal de Pott.
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Aujourd’hui ses poumons ne représentent rien d’anormal, Depuis, il
a toujours été pale, anémique, il 2 présenté dans son testicule gauche
une petite masse indurée qui pouvait faive songer également & la tu-
‘berculose. Le malade se déshabille: on constate I'exagération des
reflexes ; puis en le faisant tenir debout avec aide de sa béquille, et
explorant le rachis suivant la méthode des chirurgiens, en pressant,
point par point, sur les vertébres, dans les gouttiéres vetébrales et sur
les apophyses transverses, on produit une douleur vive ; que si l'on
recherche la mobilité du rachis, on voit, par comparaison avec les
mémes mouvements sollicités d'un sujet sain que les mouvements d’ex-
tension et de {lexion de la colonne vertébrale, manquent de souplesse,
et, que la grande précaution de notre malade est de ne pas remuer ses
vertébres.

Avec sa tuberculose pulmonaire et génitale, son hérédité de tumeur
‘blanche, n'a-t-il pas un mal de Pott ? les traces de pointes de feu dont
il est porteur prouvent qu'on y a cru.  On s'est lourdement trompé.
En effet il ne présente pas de paraplégie, pas de trépidation du pied,
pas d'anesthésie des wembres inféricurs, rien qu'en travaillant la peau,
on provoque une sensibilité exagérée, mais toute superficielle, il fait
tous ses efforts pour maintenir la douleur au minimum ; c’est la raison
.de son attitude.

Le scrotum est également douloureux ; mais non la verge, la sensi-
bilité exagérée du scrotum empéche Vexploration du testicule, la super-
ficialité de cette douleur qu'on rencontre également dans la coxalgie
hystérique constitue le signe de Brodie. Le caractére de ces douleurs
ne se retrouve que dans certains cas de Tabes immédiatement aprés
les douleurs fulgurantes (plaques hyperesthésiques).

Cet homme 4 des attaques tous les soirs 4 six heures. L’épilepsie
quand elle se régle se montre la nuit et le matin au réveil. Il est
arrivé de casser son lit ; ce n’est pas encore le fait de Vépileptique qui
fait son attaque sur place, sans bris ni fracture et m@me ordinaire-
ment sans tomber de son lit ; une seule personne suffit 4 le garder,
tandis qu’il faut 5 hommes pour tenir notre malade.

Avant l'attaque, ses douleurs s’exagérent, il éprouve une aura: cons-
triction du cou, bruit dans les oreilles, battement dans les tempes. En
pressant sur les plaques hyperesthésiques, on pro.oque une attaque
-esquissée, cela ne se présente point dans une exploration du mal de Pott,
nous avons affaires & des points hystérogénes. Il a un retrécissement
<norme du champ visuel.

Si Pon interroge ses antécédents perscnels, au point de vue nerveux,
On voit que c'est un amatorins dont voici bridvement 'histoire.

Il'y a deux ans, dans une inondation, ce gargon a sauvé une jeune
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fille: des relations tout honndtes s’en sont suivies, on s¢ rencontrait
une demande en mariage est intervenue; mais il s'agissait de la fille
d’un marchand de vin, et notre homme subit un refus; la jeunc fille
n'en resta pas moins fidéle ; mais, oubliant volontiersle sauvetage de
son enfant, le pére, qui désirait avant tout un gendre riche, s'expatria
et transporta son commerce i Bordeaux; c’est dans ces conditions.
quapparurent il y a quatre mois, chez notre malade, des insomnies et
des douleurs dorsales, aujourd'hui il a recouvré le sommeil, cc som-
meil tout entrecoupé de réves n’en est pas moins, comme dit Shakes-
peare “ un homme pour son esprit blessé,” car contrairement a ce qui
sc passe chez Phystérique, dont les réves sont ordinairement terri-
hants, les sicns lui représentent avec une intensité hallucinatoire la
scéne que voici. On est chez le marchand de vin, salon de 4o cou-
verts, le mariage vient d’¢tre célébré, on est & la fin du repas, musique,
lumiére, danse, les époux vont rester seuls: mais le réve s'éteint tou-
jours a ce moment et il n’a jamais été matériellement souillé,  Tout se
passe ici dans la sphére psychique et rien dans la sphére génito-
spinale entre lesquelles s'¢échangent normalement, des communica-
tions fréquentes : c'est Viystéria virilis amatoria.

Il y aurait & rapprocher ce cas d’'un autre présenté ici Pannée der-
niére et dont lobservation se trouve dans la semaine médicale du 7
décembre 1887 : ce petit magon traité longtemps pour un mal de Pott,.
et qui nous arrivait aprés trois mois d'immobilisation dans une gout-
tiere de pointes de feu etc., et qui n’était en réalité qu'un cas d’hys-
térie virile traumatique, dont la premidre manifestation s’était pro-
duite consécutivement 4 une chute d'un échaffaudage ; il présentait de
la testiculic, chez lui les réves n’étaient point idylliques ; mais lui repre-
sentaient toujours sa chute : tombant ! tombant sans cesse, voila son
réve ; mais hystérie traumatique ou hystéria amatoria c’est toujours
la méme hystérie et nous répéterons encore quil n’y a pas lieu en
nosologie de créer autant d’espéces que de causes.

] L.
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CLINIQUE CHIRURGICALE,

HOTEL-DIEU de Montréal.—Par M. le Dr Hingston
TUMEURS FIBREUSES NASO-PIIARYNGIENNES.

NourEs RECUEILLIES PaR J. L. G,

MESSIEURS,

Le cas qui se présente devant nous est une de ces formidables affec-
tions qui, non seculement sont supportées péniblement par le patient,.
mais sont aussi un surcroit d’cnnui et d'embarras pour le chirurgien
qui veut & tout prix 'en soulager.

Ce jeune homme que vous voyez ici est admirablement doué de
force et de santé, en un mot i1 est plein de vie et malheurcusement
porteur de cette rare affection naso-pharyngienne.

Une tumeur a caractére solide s'est formée quelque part sur la voie
respiratoire.  Elle s'est avancée graduellement vers Fextérieur, ce qui
nous permet de Pobserver attentivement, maintenant qu’elle projette
au dehors du nez.

Son passage a fortement dilaté¢ la narine, le nez s'est ¢paté, ce qui
a pour effet de donner 4 son visage 'expression d’'une grenouille (frog
face).

D’abondants écoulements s'échappent de la narine et souvent ausst
il y a des hémorrhagies.

En ouvrant la bouche, nous apercevons le bord inférieur de la
tumeur qui se projette presque un demi-pouce en bas du palais mou.

Le palais mou est tendu, le palais dur est arqué en avant et en bas.
La respiration nasale est impossible et la dysphagie se fait considéra-
blement sentir.

Evidemment nous avons affaire & un polype naso-pharyngien de
cette forme rare qui appartient & la classe des fibrémes.

En introduisant dans la narine gauche mon petit doigt, bien enduit
d'un corps gras, je constate Ja liberté compléte de ses cloisons.

Jintroduis maintenant mon index gauche et par son extrémité je
me rends compte des adhérences qui paraissent trés-étendues et d'une
consistance ferme.

En poussant en haut et en avant mon index droit, et en arri¢re des
palais mou et dur, je constate une adhérence, ferme et étendue ; cette
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manipulation me prouve que l'insertion de cette tumeur a une étendue
€gale 4 'espace compris entre le bout de mon index gauche dans la
narine et I'extrémité de mon index droit dans la bouche.

En présence d’une affection aussi formidable quels sont les moyens
d’en effectuer la disparition ?

D’abord ou se trouvent situées les insertions de cette excroissance ?

Son premier siége d’implantation, je crois, se trouve sur 'apophyse
basilaire de I'os occipital, sur la ba-e du corps de I'atlas et probable-
ment aussi, en avant, sur le corps du sphénoide.

C’est une tumeur sous-périostée, et, comme d’habitude il arrive dans
ces cas, le périoste s’est épaissi.

Les structures ligamenteuses entre ces os rendent plus ou moins
inégales ces adhérences.

Je me rappelle avoir réussi 4 enlever une tumeur de cette nature
chez un jeune homme, en incisant 4 travers le pont du nez jusqu’au
c6té sous Yaile gauche et & travers la portion centrale de la lévre, me
'servant pour cela d’'un couteau fort, d'une scie et d'un ciseau. Puis en
renversant le nez sur la joue droite, il me fut permis d’avoir un jour
suffisant pour examiner le néoplasme, et me servant d’ostéotomes de
différentes formes, je pus le détacher.

L’hémorrhagie fut alarmante et au milieu de 'opération, Je
patient étant sous linfluence du chloroforme et ne pouvant chasser
le sang qui remplissait la trachée-artére, la mort me parut tout-
a-fait imminente par asphyxie. Je priai quatre d’entre vous, plutdt
de vos ainés, de descendre dans cette enceinte et de suspendre le
patient par les pieds, et lorsque le sang par son propre poids se porta
au cerveau, et aprés que le baillon lui fut enlevé, alors le patient com-
menga a respirer.

Je continuai 'opération 4 genoux, car le patient était suspendu par
les pieds, la téte appuyée sur le plancher. -

Quoique le nez n’entravat pas mon champ d’opération, tout de
méme, I'ablation de cette tumeur a exigé beaucoup de temps et de
fatigues et surtout une grande perte de sang.

La tumeur enlevée et Phémorrhagie contrdlée, je replacai
le nez dans sa position normale en le maintenant en place par quelques
points de sutures avec un fil de soie trés fin.

Le patient se rétablit avec succés, 4 peine porta-t-il des traces d€
Yopération, encore étaient-elles presque invisibles, si ce n'est 4 la
racine du nez ot il y avait une légére dépression, telle qu’en fait un¢
paire de lunettes portée pendant une couple d’heures. .

Plusieurs années se sont écoulées depuis et notre opéré continue 4
jouir d’une parfaite immunité quant & cette affection, et c'est a peine
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8i Pon s'apergoit qu'il a subi une opération, les tracesen sont si bien
effacees.

Cet opéré a été¢ vu par la plupart des membres de la Société

¢dico-chirurgicale de cette ville.

Quelques années plus tard, j’ai rencontré un cas de méme nature
€hez un jeune homme, (et je vous ferai remarquer, en passant, que
preSque toujours cette affection se rencontre chez les jeunes gens,
Tarement chez les femmes,) qui était entré dans cet hopital.

Javais Pintention de recourir 4 la méthode précédente, car cette
Mani¢re d'opérer m’avait donné beaucoup de satisfaction.

3

Ce jour-a, j'eus le plaisir de recevoir a I'Hépital Monsieur Frank

amilton, de New-York, chirurgien distingué qui, en examinant et la
tumeur et mes doigts, me fit cette remarque : * Avec-des doigts aussi
ONgs et aussi forts que les votres, me dit-il, je pense que vous réussi-
M€z 4 faire ce que Gross de Philadelphie, a fait déja: enlever une
t‘".lleur analogue par des manipulations digitales. J'invitai ce
ch“lll’gien d’en faire Dessai, mais il souffrait alors d’'une mauvaise
Santé, et avec une délicatesse qui le caractérise il remercia, mais
Voulut bien, par sa présence et ses bons conseils, m'aider pendant
tout Je temps de cette longue opération qui dura plus de deux heures-

Avec mon index gauche dans la narine et mon index droit dans la
Uche je détachai la tumeur par des divisions graduelles de haut en
45 et de bas en haut. :

Cette derniére méthode est celle que jai Tintention d’adopter main-
fhant, Elle est difficile et trés douloureuse pour les doigts. Dans
u?‘f Pareille circonstance je me suis tellement blessé les doigts que je
1 pas pu m'en servir pendant une quinzaine de jours.

Ona suggéré d’employer différents procédés opératoires, comme la
se‘_:tiOIl d’une partie du maxillaire supérieur, la division des deux
Maxillajres supérieurs, la division du palais mou, la division des piliers
Q:Zefausses nasales, la division _et la ré.se<.:tio.n de la v.oclte palatine
des use ; d’au.tres, comme opératl'uns préliminaires a ces diverses métho-
» Ont pratiqué la trachéotomie et ont introduit la canule dans la
::chéée-artére, et déja depuis quelques années on se sert d’'un nouveau
d¢, I'électro-cautére ou I'électrolyse.

u a1s ce polype que vous voyez i ses  deux extrémités nasales et
‘:Cales est trop volumineux, d'une consistance trop ferme, et d’'une
due trop grande en points d’implantations pour pouvoir me servir

ave . .
€ efficacité de cette derniére méthode.

X Vant de commencer, je vous dirai ici que ce patient ne se fait pas
Miner pour la premiére fois, il Ia déja été ailleurs, ou I'on a essayé
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d’arracher en haut et en bas quelques parties du néoplasme mais vu
le volume et la consistance de la tumeur, presque rien n'y parait.

Nous placames alors le patient sur une chaise droite et solide,
comme mesure de précaution, on passa en arriére du palais une aiguille
muni d’un fort fil attachant la tumeur et qui fut teru par un des aides.

Un nombre suffisant d’aides s’efforcérent de le tenir dans une attitude
aussi tranquille que possible, alors le Docteur Hingston introduisit son
index gauche dans la narine gauche et son index droit en arriére du
palais mou, commenga a séparer dans tous les sens les adhérences du
fibréme.

Le patient eut assez de courage pour endurer, pendant quelques
minutes, ces premiéres tentatives mais il devint 4 la suite incontrolable.
Mais du moment que le Docteur Hingston eut introduit son index
dans la narine, il ne le retira pas; il le maintint jusqu'a la fin de I'opé-
ration.

En lui adressant des paroles encourageantes et méme menagantesy
€tCuvvasenveennes, €t €n lui placant entre les machoires un baillon, il put
continuer & travailler.

Ce procédé de décollement par manceuvres digitales se continua jus-
qu’a la fin de l'opération qui dura 4 peu prés une heure et quarant®
minutes. -

L’hémorrhagie fut alarmante et ce jeune homme si sanguin nous
parut devoir succomber avant la fin de l’operatxon a cette grande
perte de sang.

La syncope eut lieu plus d’une fois, le sang s’échappait par la nariné
opposée et par la bouche.

Le sang pénétra en grande abondance dans la trachée, mais il fut
rejeté aussitot, une grande quantité fut rendue par les vomissements-

L’opéré ressentit un si grand soulagement qu’on ne put le retenif
plus d’un jour 4 hopital. .

Durant les manipulations laile gauche du nez céda et se détacha de¢
la joue.

Cette tumeur dont nous donnerons la photographie, était trés épaisses
d’une structure cartilagineuse et d’une surface d'implantation trés éten”
due ; aprés l'ablation, on remarqua une grande quantité de matiér®
osseuse intimement unie au néoplasme, le docteur Hingston croit qué
ce sont des parties d’os, principalement détachées de la base de Yocck
put, certainement de Pos sphénoide et probablement aussi du corps de
Vatlas.
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Amblyopie (Scotome central) par abus du tabac
et de I’alcool.

Bien peu de poisons sont, chez les peuples civilisés, d’un ‘ usage
ussi fréquent que l'alcool et la nicotine. Aussi les cas ne manquent
Pas, sur lesquels on peut étudier les effets de I'intoxication tant aigiie
Que chronique. Ces deux substances agissent sur le systéme nerveux
€0 général et notamment sur le nerf optique. Ces troubles résultent
de Fabus de ces deux substances et non pas d’un usage modéré.

L’amblyopie par le tabac et l'alcool est loin datre une affection
Tare ay Canada, car le débit de ces poisons est relativement considé-
Table ce sont les hommes qui sont surtout affectés et cela se com-
Prend, puisque eux surtout fument et boivent. :

Le grand nombre de malades sont des buveurs de profession, sur-
tout d'eau-vie ; la biére et le vin produisent moins souvent cette affec-
tion, Peut-atre que ces gens ne s’enivrent pas tous les jours, mais ils

ivent journellement une quantité de petits verres ; ou bien se sont

€S fumeurs enragés. Les chiqueurs sont rarement atteints, les pri-
s?\lrs jamais, a4 ce qu'il parait. Le tabac canadien est un des moins
Tiches en nicotine, car il en contient 3 & 4 pour 100, tandis que
Qautres en contiennent jusqu’a 9 ou 10 pour 100.

Les ouvriers travaillant dans le tabac ne sont pas affectés par les

Manations du tabac.

.Les troubles amenés par lalcool et le tabac font partie de Pusage
Chniun, de ces substances. Ily a perte d’appétit, selles irréguliéres,
Constipation alternant avec de la diarrhée. Le tremblottement est
®mnu de tous. Le tabac améne surtout, la perte de la mémoire,
Papitations cardiaques et de Iinsomnie.

Les malades éprouvent une lassitude générale et un dégofit pour
Ut travail intellectuel et corporel.

Ces individus insouciants et démoralisés arrivent 4 la clinique lors-
Que Pamblyopie est déja trés prononcée. Le trouble visuel apparait
s“r' les deux yeux symetriquement et on cite peu de cas ot Pamblyopie
#tait unilaterale.

trouble visuel consiste en un scotome central négatif, embras-

) tle point de fixation, s'é¢tendant vers le junctum ccecum. A moins

Une  complication, surtout avec atrophie, le champ visuel reste

Tma], .

Les malades ne semblent pas se rendre compte de l'existence du

2tome et que pour avoir quelque chose ils sont obligés de fixer excen-
"Quement, Le soir les malades voient mieux qu'au grand jour et

3 Parait tenir 4 ce qu'a un faible éclairage, le scotome se fait moins

BUr. La perception des couleurs au niveau du scotome est diminuée
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et quelques fois abolie (scotome absolu.) T.a vision est parfuis telle-
ment diminuée que les malades comptent & peine les doigts tout pres
de Peeil.  Au niveau du scotome le vert et le rouge seront confondus
avec le blanc. Comme quelques fois le malade & une acuité relative-
ment bonne, il peut arriver des accidents désastreux.  figurez-vous
quun ingénicur mécanicien de chemin de fer ait un scotome il
pourra donc prendre un signal vert ou rouge pour du blanc. La mé-
prise -era d’autant plus inévitable que, contrairent aux daltoniens, ils
n'ont (s appris @ se défier de leurs impressions chromatiques cta
suppléer a celles qui manquent.

L'examen ophtalmoscapique n'est négatif qu'au début de laffection,
Dans la majorité des cas, on pourra observer une décoloration de la
moiti¢é temporale de la papille. Alimage droite, il est facile de voir que
la papille semble comme voilée et les contours cffacés.

FEnfin dans les cas extrémes, de longue durée, on voit se¢ produire
une atrophie totale avec amincissement des vaisseaux.

Jusque dans ces derniéres années, on ne connaissait aucune altéra-
tion anatomique pour cette affcction, Cette incertitude a cessé depuis
les découvertes de Samelsohn (1882) dont les résultats ont été con-
firmés par les travaux de Nettleship et Vossins. Ces travaux ont
montrés que nous avions affaire & une névrite interstitielle chronique.
Siégeant au niveau du trou optique. Le tissu conjonctif hypertrophié
abolit Ja conductibilité des fibres nerveuses sans le détruire dés le
début.  Ainsi s'explique la restitution compléte de Yacuité visuelle,
observée dans beaucoup de cas. Dés le début les signes opthalmos-
copiques font défaut, vir le sicge profond de Faffection, mais quand
la névrite est descendue vers l'wil, les signes sont caractéristiques.

L'amblyopic se dévcloppe lentement et elle devient genante qu'a-
prés plusieurs mois.  Les patients vicnnent d la clinique, iorsqu'ils
sont dans I'impossibilité de lire leur journal. Dans quelques cas il
survient unc atrophie du nerf optique avec pertc compléte de la vue.

Le pronostic est favorable aussi longtemps que le champ visuel est
normal etle scotome absolu. La restitution compléte dela vision
sobserve dans les cas récents ; ordinairement on obtiendra une amé-
lioration sensible ou au moins u. état stationnaire de l'affection méme
dans les cas trés prononcés.

Traitement.—L'indication principale est de faire cesser compléte-
ment Yusage de Palcool ct du tabac. Sans cette précaution, il n'y a
aucun espoir d'obtenir une guérison ni méme un arrét de laffection.
Il ne fant pas oublier que chez les alcooliques tous les organes paren-
chymateux sont le siége d’une seule et méi.c altération, a des dégrés
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divers d'intensité. I importe de modifier la nutriticn générale et de
relever les fonctions digestives qui languissent chez ces malades.

Pendant mon stage & la clilque de M. de Wecker, la premidre
chose que nous faisions ; était d'injecter pendant huit jours de la pilo-
carpine (2 grammes pour xo grammes d'eau destillée a la dose de
trois gouttes). La pilocarpine a pour action de faire éliminer plutot
l'alcool et de réveiller 1a sensibilité du nerf.  Dans les stades avaucés
de I'afiection, les injections sous-cutandées de nitrate de strychnine a la
tempe & la dose de 1 & 2 milligrammes. 1l est reconnu que, si au bout
de huit jours la médication n'a pas produit d'effet, on la cesse pour
I'essayer de nouveaux aprés unou deux mois. Quelques auteurs con-
seillent les Smissions sanguines cales répélées, mais ces malades
sont tellement animés que je crois préférable ne pas employer ce
mode de traitement.  Samelsobn conseille fortement d’employer
iodurz de potassium a doses croissantes, allant de 40 a 120 grains par
jour et continul pendant des mois.. On ne pourrait guére espérer
d’amélioration sensible avant deux mois.  Les courants continus sont
aussi tres employés.  Contre le tremblement nerveus, les agitations et
les insomnices, le bromure de potassium ¢t la paraldéhyde sont d’un
fréquent usage.  Une améliaration rapide est une exception et sou-
vent on est heurcux d’obtenir un ¢*u stationnaire.

. Dr. CHRETIEN-ZAUGG.
Montréal.

MEDECINE PRATIQUE

Traitement antiseptique de Ia fiévre typhoide.

Par M. le professeur Bouctiarp,

La méthode du professcur Bouchard est une méthode mixte ou se
trouvent appliquées dans des limites inoffensives I'antithermie et 1'an-
tisepsie générale.

Lantiscpsie générale est obtenue par les préparations hydrargyriques.
—Au début de la fievre sculement, pendant quatre jours, le malade
prend vingt pilules de 33 de grain de calomel par jour.

La balnéothérapie est dirigée de la fagon suivante :

Aussitdt que la température rectale dépasse 40v commencer les bains
froids qui seront de 2 degrés inférieurs a cette température.—Toutes
les dix minutes abaiser la température du bain jusqu'a ce qu'elle arrive
4 30%—Le nombre de bains est de huit en vingt-quatre heures.

4



256 LA GAZETTE MEDICALE

Ces bains doivent maintenir le corps & une température de 3903
37°

Si ces bains n'abaissent pas suftisamment la température, employer
le sulfate de quinine, excellent microbicide d'aprés les expériences de
Chantemesse et Widal.

La dose au début doit aller jusqu’a 14 drachme en vingt-quatre
heures. On ira en diminuant cette dose, jusqu'd ce qu'on ait obtenu
37" matin et 38° soir.

Quand 4 lantisepsie intestinale, M. Bouchard préconise avant tout
le naphtol A, dont le pouvoir antiseptique s’exerce plus spécialement
sur les diastuses ou leucomaines, produits d’excrétions microbiennes,
et dont la toxicité est tout a fait nuile, méme a 114 drachme par jour,

M. Bouchard formule ainsi :

Naphtol..coovvviinanannn O |
Salicylate de bismuth......oeeeiiinnl §

Diviser en dix paquets qu'on prendra toutes les heures.

Les résultats de ce traitement mixte sont des plus satisfaisants. Il
répond i toutes les indications.—( La Zribune Médicale.)

ai 73grains.

MHygi¢ne alimentaire du diabétique.
Par M. DujarpiN-BeEaunETz.

Le malade suivra rigoureusement I'hygiene alimentaire suivante:
repousser de lalimentation les féculents et les sucres, se nourrir d’ceufs,
de viandes de tourtes sortes, de volailles, de gibier, de mollusques, de
crustacés, de poissons, de fromages. Tous les légumes verts sont
permis, sauf les betteraves, les carottes et les navets. Insister sur les
aliments gras: sardines a I'huile, hareng saur a Thuile, lard, beurre,
graisse d'ole, rillettes, gras de jambon, charcuterie, choucroute garnie,
caviar.

Comme potages, prendre surtout des scupes aux choux, du bouillon
aux ceufs pochés et de la soupe a l'oignon. Tous ces potages doivent
&tre pris sans pain et sans pates alimentaires.

Pour le pain, prendre du pain de soja ou 314 onces de pommes de
terre cuites 2 l'eau.

Pour sucrer les boissons, user de pastilles de saccharine.

Sont défendus: tous les féculents, les pites alimentaires, le pain, les
panades, les nouilles, les macaronis, les pitisseries, le sucre, les mets
sucrés, le chocolat.

Le lait est interdit, 4 moins d’@tre pris en trés petite quantité.
Tous les fruits sont défendus. Tous les mets sucrés (crémes, confitures)
sont interdits.
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Ou devra défendre les sauces au roux et les fritures a la farine.

Comme boisssons, prendre de ’eau de Vichy coupée avec du vin.
Pas de liqueurs.

Comme traitement pharmaceutique, donner aux diabétes d’origine
arthritique la médication lithinée et arsénicale de Martineau (zo centi-
grammes de carbonate de lithine et 2 & 5 mill. d'arséniate de soude
.dans une eau gazeuze), et au diabéte d'origine nerveuse, en particulier
.dans les diabétes avec polyurie trés abondants, administrer 1 4 2 gr.
Qantipyrine dans un verre d'eau de Vichy saccharinée et aromatisée
.avecdu rhum ou du kirsch. (Bull. de thérap. méd. chirurg., mars 1889. )

(La Tribune Médicale.)

Traitement de Ia Chordée.—(VEILLARD,)

La chorée présente une double particularité :

17 Elle résiste a peu prés & toutes les médications pendant sept a
dix semaines environ ;

2» Au bout de ce temps clle guérit toujours spontanément.

Comme dans toutes les maladies ou la médecine est impuissante, il
y a abondance de remédes ; les plus généralement employes sont: les
bromures de potassium, de sodium, d’ammonium, Farsenic (liqueur de
Fowler, arséniate de soude, etc.,) le chloral, le chloroforme, le tartre
stibi¢, la strychnine, les bains sulfureux.

Wollner a le premier attiré l'attention sur les bons effets de Vanti-
pyrine dans la chorée ; on peut prescrire ce médicament a la dose de 5
grains (8 ans), 1o grains (10 ans) & 1 gramme (16 ans), répétée trois
fois dans les 24 heures,

Pour la simplicité de Pétude, je diviserai les chorées en chorées
bénignes, chorées de moyenne intensité et chorées graves.

Dans tous les cas, on se rappelera les rapports qui existent entre le
rhumatisme et la chorée, et l'on cherchera si ’état général ou Iétat
.du ceceur ne contre-indique pas formellement Temploi de certaines
médications (hydrothérapie, hydrate de chloral, etc.)

19 Chorée bénigne. Les médicaments sont inutiles ; prescrire quel-
ques bains sulfureux. Gymnastique méthodique ; entretenir autant
«ue possible un bon état général ; éviter les aliments excitants.

20 Chorée plus intense, Donner quelques calmants: tisane de
valériane, de feuilles d’oranger ; emploi de l'oxyde de zinc, des bro-
Tuwres, du chloral, des préparations opiacées, de 'hyoscyamine.

En méme temps tonifier le malade : quinquina, gentiane, houblon,
quassia. Au moment des repas : fer, arsenic, noix vomique ou stry-
<huine.

16
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Tous les jours un bain sulfureux ; un grand bain tiéde si le malade:
est trés agité ; les douleurs tempérées peuvent rendre des services.

3¢ Clorée grave. Maintenir le malade dans un lit matelassé.

Prescrire des pulvérisations d’éther ou des ventouses séches en grand.
nombre sur la colonne ve.tébrale.

Inhalations de chloroforme, hydrate de chloral a4 hautes doses en
potion ou en lavement, tartre stibié pour entretenir un état nauséeux
coutinuel, musc. Grands bains tiédes prolongés.

Médication par le tartre stibié.  Cette médication est plus nuisible
quutile dans les cas de chlorée bénigne ou d'intensité moyenne ; elle
a en effet Pinconvénient de causer chez le malade une prostration con-
sidérable du systéme nerveux; aussi faut-il la réserver pour les cas
graves ol l'agitarron du malade est telle qu'elle constitue un danger
immeédiat en provoquant des excoriations et des blessures plus sérieu-
ses ; si les autres moyens ont ¢choué, on prescrira le tartre stibié en
le donnaut aux doses fixées par Gillette.

—Tartre stibié 4 grains dans 5 onces d’eau: par cuillerée a soupe
d’heure en heure; sl y a diarrhée ou vomissement, on éloigne les
doses ; deuxiéme jour, § grains ; trosiéme jour, 12 grains.

Puis on laisse reposer l'enfant pendant trois ou quatre jours, et lon
recommence une nouvelle série de traitement pendant trois jours avec
5 grains le premier jours, ro grains le second, et 12z le troisiéme ; on
attend encore deux ou quatre jours, et I'on recommence en portant les
doses & 5, 10, 13 grains.

Médication par Lhydrate de chloral. N Bouchut prescrit Phydrate
de chloral a la dose de 45 grains par jour, et pendant le sommeil qu'il
provoque ainsi, aucun mouvement choréique ne se produit. L’auteur
affirme que quand on emploie de 'hydrate de chloral bien préparé, on
peut en administrer aux enfants de douze & quinze ans des doses de 5
a 1 drachme, répétées pendant 1o et quinze jours de suite, sans qu'il
se produisent aucun cffet ficheux.

Enfin, on emploie les Pilules de Méglin 4 la dose de 1 & 4 par jour,
suivant 'dge de Penfant ct sa tolérance pour la jusquiame.

Voici une autre forme de Pilules contre la chorée.

Extrait de jusquiame......ccoeeveeeieneeen.. 35 drachme
Valérianate de fer ...cocovveevnviianvanecenee 1 drachme
F. s. a. 40 piltules.

Chaque pilule renferme 1 grain d'extrait de jusquiame et 2 grains:
de valérianate de fer ; une a trois par jour.

Le Liniment de Rosen (du Codex) Chrestien (de Montpellier) dit
Yavoir prescrit avec beaucoup de succés dans la chorée ; en frictions
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sur la colonne vertébrale, trois fois par jour, a la dose d'une cuillerée
4 café.—(Journal de Médecine de Paris.)

X antipyrine en obstétrique.

Un certain nombre d'auteurs ayant publié des observations dans
lesquelles ils disaient avoir eu de bons résultats avec Vantipyrine.
MAM. Auvard et Lefebvre résolurent de lessayer dans un certain
nombre de cas. Ils se servirent d'une soluiion d'antipyrine pour
injections hypodermiques ainsi formulee -

(8]

ARPYTING covvveiiiiiiiie e drachmes,
Chlorhydrate de cocaine............ T 2 grains.
Eau..ooiviiiiiiiiise e § drachmes.

Dans 1o cas les injections d'antipyrine ne repondirent pas 4 leur
attente et de leurs observations les auteurs tirent les conclusions sui-
vantes :

“1» Chez certaines femmes particuliérement impressionnables,
ladministration de Pantipyrine, pendant le travail, semble produire un
soulagement réel, mais lc plus souvent léger, dit soit a laction propre
du médicaaent, soit plutét & I'influence morale et suggestive de Pin-
jection hypodermique ; 2 Dans la majorité des cas, Paction de Ianti-
pyrine est nulle. 39 Donc, sans nier les bons résultats quon peut
exceptionnellement obrenir a I'aide de ce médicament, son heurcuse
influence sur les douleurs de I'accouchement doit etre considérée
comine trés inconstante, et on ne peut, en aucune fagon, le mettre en
parali¢le avec le chloral ou Je chloroforme a dose obstétricale dont la
puissance anesthésique est aujourd'hui inconstable.”

(Revue Médico-Chirurgicale des Maladies des Femmes. )

ansenient du chancere du col utérin.—De Sinéty.

Dans ce cas le chancre simple du col utérin, on introduit dans la
cavité cervicale, des tampons recouverts de poudre de tan ou d’oxyde
de zinc.—S'il existe de la tendance au phagédénisme, on obtient de
bons résultats des lavages a Feau oxygénée, suivis de pansement avec
la poudre d’iodoforme. Dans le but de diminuer lodeur désagréable
de liodoforme, on y ajoute du café pulvérisé, dans la proportion de
vingt pour cent.—N. G., Union Médicale de Paris.

L L’hyoscine comme narcotique dans les maladies
nerveuses.—(Jolly.)

Les avantages les plus importants de hyoscine prise a I'intérieur
consistent en ce qu'elle est facilement soluble et tout a fait sans
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saveur. On ladministre tantot dans de P'eau, tantét dans du bouil-
lon ou du lait. A U'hopital on prépare le médicament en mettant
directement dans le véhicule correspondant (lait, bLouillon, eaw,)
14 2 seringues de Pravaz d'une solution & 1 pour 1,000 (1-50 de
grain le matin, 1-25 de grain le soir). Ce mode de préparer la solu-
tion n'est pas pratique dans la clientéle privée. Il n'est pas non plus
recommandable de la prescrire sous forme de pilules, le dosage dans
des pilules n'é¢tant jamais rigoureusement exact. Il est préférable de
la prescrive en solution, de maniére qu'une cuillerée & buuche con-
tienne 1-50 & 1-25 de grain d’hyouscine; on peut se servir de la formale
suivante :

Chlorhydrate d’hyoscine .....ceeeiivens 1-50 & 1-25 de grain.
Eau destillée..oviivinniiiieniiinn 5 onces.

M. S. A.—A prendre tous les soirs une cuillerée a café jusqu'a une
<cuillerée a bouche.

Dans la plupart des cas, l'action de I'hyoscine sur les malades
excités est supérieure 4 celle des narcotiques proprement dits; de
plus, clle exerce assez souvent uu effet calmant durable. .Au contraire,
che7 les malades calmes qui souffrent d'insomnies il faut préférer le
chloral, Phydrate d'amyléae, le sulfonal ou la paraldéhyde; leur seul
inconvénient est que tous ils ont une saveur plus ou moins désa-
gréable. Tinjection sous cutanée de | 4 14 grain de méthylal est
toujours inférieure par son action sur le délire alcoolique que Ihyos-
cine prise par la bouche. De plus, il ne faut pas oublier que les injec-
tions de méthylal sont extrémement douloureuses et qu’elles sont assez
fréquemment suivies d'abeés.

T’auteur rapporte ensuite les résultats de lemploi de Ihyoscine
dans quelques maladies nerveuses. Dans un cas de crampe des écri-
vains, on a obtenu une amélioration trés notable par 'administration,
pendant des mois entiers, de I'hyoscine en solution ou en pilules.
D’autre part, dans un cas de crampes musculaires extrémement dou-
loureuses, I'hyoscine est restée non seulement sans effet, mais, méme
a petites doses, wlle fut accompagnée de troubles de la digestion. Dans
an cas de myélite par compression avec paraplégie consécutive et
crampes musculaires involontaires et trés douloureuses dans les extré-
mités paralysées, on a obtenu, par I'administration de | grain d'hyos:
cine, une diminution notable de l'intensité de ces crampes ; en méme
temps le sommeil a été beaucoup plus calme quaprés 14 grain de
aorphine et 14 drachme de sulfonal.  Le résultat a été médiocre dans
un cas d’asthme nerveux. Au contraire, ’hyoscine améliora rapide-
ment deux cas de tremblement et de sueur alcooliques. Dans un ¢as
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de chorée chronique rebelle 4 tous les autres médicaments, Phyoscine
4 son tour n'a pas été plus efficace. L’hyoscine a eu une influence
trés favorable sur 5 cas de tremblement intentionnel de la sclérose en
Plaque (dans trois cas lamélioration n’a été que passagere, tandis
Quelle fut durable dans les deux autres cas.)

Dans ces cas aussi, hyoscine fut administrée par la bouche sous
forme de pilules & 1-25 de grain (a prendre 2 a 4 pilules par jour) ou
€ solution au mémes doses.

En sappuyant sur ces expériences, l'auteur émet Popinion que

Phyoscine donne plus souvent naissance a des effets secondaires
facheux chez les nerveux que chez les sujets affectés de maladies men-
tales. (Centralbt. t. gsmmte Ther., mars 1889, p. 156 160 et Nouveaux
Remédes J—A{ Journal de médecine de Paris.)

Alopécie syphilitique.—E. BEsniErR

Lalopécie syphilitique procéde par taches innombrables qui lui don-
Rent un caractére tout particulier et ne permettent guére de la con-
fondre avec 1a pelade.

Cette alopécie, qui évolue avec les premiéres périodes de la syphilis,
P’est jamais définitive, sauf dans certaines conditions exceptionnelles,
tomme par exemple la prédisposition héréditaire & la calvitie. 11 est
donc utile néanmoins de la traiter .surtout quand elle prend une
8rande extension.

Chez les hommes, les cheveux doivent étre coupés ras, le cuir che-
Velu savonné chaque matin 4 'eau chaude et des onctions faites avec

Pommade.

Acide salicylique...ces cevrnrenerennens 14 drachme.

Soufre PréCipité....ccesss vueeenaraneeess 2%z drachmes.
Lanoline. ccceviareennrennnnsunivencenaes } . %

. 42 1% once.
VaseliNe cevcveerrraernnriinnecnnneees 2

On fera aussi le soir, avec une brosse douce, quelques frictions avec
liniment suivant ;

Alcoolat de romarin ........coeeseeeees 3 ONDCES.
Teinture de cantharides................ 214 drachmes.
Ou: Acide salicilique.....cccveeeerveeraneness 15 grains.

Si les chexeux sont gras, et n’ont pas besoin de pommades, on peut
S rendre plus secs avec la poudre suivante qu'on applique le SOir :

Acide salicylique ....ceevvsiiiereieenennes 15 grains.
Amidon..ccocceernreciiseiiiiiiesireeeenss 3 ONCES,

L°1'5que les cheveux ne sont pas coupés préalablement, ce qui
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arrive ordinairement chez les femmes, les effets du traitement sont
beaucoup plus longs a se manifester.—(La Pratique Médicale.)

Traitement de 1a coqueluche par I'antipyrine.

Dans une nouvelle communication sur ce sujet, M. Dubousquet de
Laborderie donne les conclusions suivantes:

10 Les enfants supportent bien cette médication, sauf de rares
exceptions. Elle n'est pas dangereuse, facile a administrer et a sur-
veiller :

20 Le spasme est rapidement calmé et la période de déclin se pro-
nonce en quelques jours;

3 Par sa rapidite d’action et son innocuité, 'antipyrine me parait
un precieux médicament, en enrayant une maladie trop fertile en com-
plications des que sa duree et son intensité saccentuent ;

4" 1l faut surveiller avec soin la provenance du médicament, et au
besoin le faire rectifier en le soumettant 4 une nouvelle cristallisation ;

sv Il faut debater par de fortes doses qu'on maintiendra, augmen-
tera ou diminuera swvant les dications.—(ZLa Pratigue Médicale.)

Perchlorure de fer dans la maladie de Bright.

Le docteur Wyss a employé la teinture échérée de perchlorure de
fer, aux doses de 10 gouttes a prendre trois fors par jour. Il rapporte
un grand nombre de cas traités de cette maniere; dans plus dela
moitié, I'albumineric disparut rapidement et completement,.—(Jorstchr.
N-Yo mid, Ric—(Le Conrricr Médical).

La lacliose.

La discussion inaugurée par M. Worms au sujet du diabéte a pris
fin, aucun des orateurs précédemment inscrits n’ayant cru devoir pro-
longer un débat dont la continuation ne pouvait qu'accentuer les diver-
gences d’opinion révélées par leur précédents discours. Dans la séan-
ce de mardi, M. G. Sée est venu avec son entrain habituel, entretenir
I'Académie d’un autre sujet, Paction diurétique de la Zactose ou sucre
de lait.  La lactose, qui fait partie de la composition normale du lait
ou elle se trouve dans la proportion de 50 p. 1000, est. parmi les prin-
cipes constituants de ce liquide, le seul auquel on doive attribuer l'ac-
tion diurétique qui lui est propre ; ni P'albumine, ni la caséine, ni les
sels, ni I'cau, ne peuvent rien revendiquer de cette action. Partant de
cette donnée, M. G. Sée a cru devoir appliquer Pemploie isolé de la
lactose au traitement des différentes variétés d’hydropisies et particu-
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li_érement a celui des épanchements ce//ulaires ou séreux liés a Pévolu-
tion des maladies du cceur, dans la période d’asystolie.
Le résultat a été immédiat et remarquable dans la plupart des cas.
M. G. sée cite a appui un certain nombre de faits ot la diurése, main-
%enue jusque li dans des limites insuffisantes, de un litre et demi 2
deux litres par jour, en dépit de l'emploi successif des médicaments
*Cardiaques “ digitale, strophantus, caféine ” a pu remonter rapidement
-Jusqu'a quatre et méme cinq litres, amenant ainsi une diminution rapi-
de des hydropisies.
Quel est le mécanisme de cette propriété remarguable de la lactose ?
*On pourrait 4 Ia rigueur se contenter de la constatation du fait et faire
on marché de explication. Mais M. G. Sée qui n’aime pas 'empirisme
"€t qui tient 4 marcher avec le fil conducteur d’une théorie préalable, a
*d0 chercher une hypothése applicable au cas particulier. Il estime
donc que la lactose n’est ni un endosmotique, ni un modificateur de la
“tension vasculaire, mais qu'elle agit directement sur le rein. Il lui a
Teconnu, en outre, un avantage précieux, c’est d’épargner au malade
€S pertes d’urée et P'inanition qui suivent la cure lactée prolongée et
¢ permettre I'alimentation carnée, seule capable de restaurer les for-
“Ces d’'un organisme épuisé par une lutte prolongée.
Peut-on prévoir Iavenir réservé 4 ce nouveau médicament, 4 la vul-
“Barisation duquel le retentissement de la tribune académique fournira
Un puissant appoint ? Sans pouvoir répondre a cette question, nous
e"_0ns remarquer seulement que, parmi les acquisitions dont s’est enri-
chi depuis quelques années l'arsenal thérapeutique, un petit nombre
‘Seulement a résisté d’'une maniére durable au contréle de 'expérience.
( Gazette Médicale de Paris.)

L’endométrite.

M. Dumonpallier a fait connaitre & I'Académie le résultat de ses
‘r,echETChes concernant la nature et le traitement de l'endométrite:
Sappuyant sur cette donnée précise que dans l'endométrite, I'inflam-
Mation dépasse le revetement épithélial de la cavité utérine et qu'elle
“e’ntraine des lésions de vaisseaux et des glandes, it a cherché dans

ploi de cautérisations énergiques le moyen d’amener une modifi-
“Cation radicale de la muqueuse altérée. Une série de titonnements
.25 ce but lui a permit de fixer son choix sur le chlorure de zinc qui,
lntr<.>duits sous forme de crayons dans la cavité utérine et laissé en place
_'Usieurs heures, améne une véritablé mortification dela conche super-
. “flle de la muqueuse. L’escarrhe produite s'élimine spontanément
¢S jours suivants, laissant derriére elle une surface en voie de répara-
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tion, au niveau de laquelle les éléments sécréteurs, vaisseaux et glandes,.
ont disparu. Inutile d’ajouter qu’une antisepsie minutieuse et de
rigueur aussi bien avant l'opération et comme moyen de préparation a
celle-ci, que dans les jours qui suivent Pélimination de la membrane
mortifiée.

Les résultats de cette méthode paraissent assez favorables pour lui
servir de justification. En tous cas, ils sont propres & démentir une
fois de plus le vieux précepte du “noli me tangere” appliqué au trai-
tement des affections utérines. On peut y voir aussi un nouvel argu-
ment en faveur de Vantiseptic qui rend possibles et inoffensives des
opérations considérées autrefois comme particuliérement dangereuses,.
qui fait plus encore, qui en assure le succés. (Gas. Jéd. de Paris.)

FTraitement ¢lectrique des fibromes utérins.

A la Société de Chirurgie, séance du 5 juin, M. Lucas Champion-
niére parle comme suit du traitement électrique des fibrémes utérins.

Depuis quelques années, on s'est beaucoup occupé du traitement
des corps fibreux par lélectricité. Pour certains chirurgiens, cette
méthode thérapeutique, présentée par eux comme une panacée, comme
un traitement radical, serait applicable 4 tous les corps fibreux, qui
disparaitraient comme par enchantement, pourvu qu'on atteigne de
trés hautes intensités, 150 4 zoo milliampéres, et cela sans faire courir
aucun danger ; toute opération deviendrait inutile et, avec 1'électricité,
ainsi que le soutenaient récemment MM. Keith (d'Edimbourg), la
guérison serait certaine. D’autres chirurgiens n’ayant pas observé
ces succés extraordinaires et cette innocuité absolue ont cru bon de
ne pas abandonner les interventions chirurgicales, dans les cas ou les.
traitements médicaux échouent. Persuadé, tout en faisant la part des
exagérations, que cette méthode thérapeutique peu dangereuse parait
agir plus efficacement, dans certains cas, qu'aucune des autres métho-
des médicales, nous avons entrepris, depuis le mois de novembre, M.
Danion et moi. une série d’expériences pour rechercher les conditions
de cette efticacité, et bien que nous soyons encore au début de ces
expériences, les bons résultats que nous avons déja obtenus, nous ont
paru dignes de vous &tre communiqués dés maintenant.

Adoptant en principe que l'opération est la seule intervention qui
mérite la dénomination de radicaie, nous estimons que l'ablation des-
ovaires est indiquée toutes les fois que, chez une jeune femme, un
corps fibreux donne lieu 4 des accidents sérieux, douleurs, hémorrha-
gies, etc... Si la tumeur est trés grosse, c’est & Ihystérectomie ou a.
Pablation des ovaires qu'il faut s'adresser, suivant les circons-
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tances qui se présentent. Mais, en dehors de ces conditions, il est
des cas ot unc autre intervention est applicable ; c’est ainsi que nous
jugeens l'electricité indiquee chez les femmes, dont 1'age est voisin de
celui de Ja niénaupause, chez celles qui offrent des accidents de mé-
diocre intensité, sans augmentation notable du volume des tumeurs,
chez celles enfin qui sont inopérables. Sept fois nous avons mis ce
traitement en pratique et, dans chacun de ces cas, les résultats ont
été bons et datent deja de 4 et 5 mois pour deux d’entre elles. Ces
résultats peuvent tre considérés a differents points de vue : Résultats
obtenus relativement aux symptomes ; résultats obtenus relativement
au volume; modes des soins donnés; avantage et inconvénient
des intensités électriques diverses ; valeur de la méthode au point de
vue de la cure radicale.

Au point de vue symptomatique il est & noter que les métrorrhargies
disparaissent trés rapidement et qu'en peu de temps I'état général
saméliore ; c’est ce que l'on voit non seulement chez les femmes
atteintes d’hémorrhagies vraies, mais encore chez celles qui ont des
ménorrhagies et chez lesquelles les régles se régularisent avec diminu-
ticn de la doulenr.

La donleur ressentie dans la marche, dans la station debout dispa-
rait aussi promptement ; c’est un des résultats les plus constants, ainsi
que le témoignent toutes nos observations.

Le sentiment de pesantenr est toujours notablement modifié, et au
bout de trois ou quatre séances, la marche devient bien plus facile.
Notons en méme temps une diminution rapide du volume de la
tumeur, la supression de P'é¢cculement, l'écoulement liquide inter-
menstruel, et une amélioration considérable de Pétat général. Toutes
ces modifications sont survenues rapidement chez toutes nos malades.

Quant au wo/ume de la tumeur, on remarque qu'il diminue trés vite
el que cette diminution, qui ne doit pas faire admettre une dis-
parition réelle du fibrome, est due a la décongestion de la tumeur a la
décongestion des parties périphériques, a affaissement des intestins et
peut-2tre aussi a Ja disparition d'exsudats inflammatoires périphériques.
Mais nous devons ajouter que cette diminution de volume, bien cons-
tatée par l'efficacement des bosselures et la perception nette du col
utérin, ne se maintient pas si le traitement est suspendu, et bientot
Yon voit le fibrome tendre a reprendre son volume primitif.

Aussi, nous regardons comme une exagération de soutenir que l'on
obtient une disparition compléte de Ja tumeur, ce dont il est d’ailleurs
facile de se rendre compte, en ne perdant pas de vue la structure des.
fibrémes.

Le mode, suivant lequel nous avons appliqué Vélectricité est le sui-
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vant: Comme excitateur utérin, nous nous sommes servi d'olives ou
«d'index en platine portés sur une tige isolée ct malléable pour pouvoir
lui donner la courbure nécessaire.

Comme électrode, Pélectrode en étain recouverte d’amadou et de
peau de chamois ou un giteau de terre glaise, doivent &tre préfieés
il est nécessaire que les galvanometres soient mililampérés jusqu'a So
ou 100 divisions et qu'ils soient précis. Dans nos expériences, lcs
indémnités n'ont jamais dépassé 6o m. a. oscillant entre 45 ct 55; la
durée des séances a varié entre 4 et 1o minutes, ct 'excellence de nos
résultats prouve qu'il est inutile d’atteindre 150 et 200 m. a., ce qui
peut donner lieu & des effets faicheux. Peut-tire pourtant y a til des
cas ou il sera nécessaire d'arriver jusqu'a go m. a. Notre mode de
traitement a été absolument inoffensif, puisqu’il a été possible de
soigner les malades & la salle de consultation, d'ot elle regagnaient
ensuite facilement leur domicile.

Jinsiste encore sur une pratique inmportante, constituant une véri-
table nouvelle méthode de traitement; c'est sur le renversement des
poles, dont les effets sont immédiats.

Relativement & la valeur de cette méthode thérapeutique, au point
de vue de la cure radicale, on doit remarquer que son grand mérite
-est d’atténuer les symptomes. Le résuitat n’est, du reste, obtenu que
progressivement ; aussi, est-il nécessaire de prolonger le traitement
qui est fastidieux et exige beaucoup de patience de part et d'autre ; il
il ne doit &tre interrompu que momen.anément, sous pzine de voir la
tumeur reparaitre avec ses accidents.

Quant a ses résultats, il est aisé de s’en rendre compte, si l'on veut
bien considérer les résultats extraordinaires de linvolution utérine
aprés Paccouchement ou l'action des eaux chlorurées. Le cas ou Iin-
fluence de I'électricité peut vraiment @tregradicale, cest celui ou les
sujets ne sont pas trés éloignés de la ménopause ; c'est alors que l'on
peut espérer le retrait définitif de la tumeur. Nous pensons donc
-qu’en combinant ce traitement avec I'emploi des eaux chlorurées, on
obtiendra les résultats les plus remarquables. En résumé, quoique
nos recherches soient récentes, nous croyons pouvoir en conclure
qu'on aurait tort de négliger cette méthode de traitement, aiors que la
<hirurgie est impuissante ou insuffisante. Avec des intensites électri-
ques modérées, qui ne sont nuliement dangereuses, on peut obtenir
des guérisons symptomatizjues satisfaisantes et peut-2tre des guérisons
.définitives dans certaines conditions favorables ; en cas d’échec, il est
toujours temps de discuter l'intervention chirurgicale. (Suivent Jes 7
observations). (Le Bulletin Médical.)
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FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

¥ormules contre I’'incontinence d*aurine chez les
enfants. ~|DESCROIZILLES.)

Sulfate de strychnine.......covvivuneeenees I grain
Sirop de SUCKC veveriieniereniiueierseiinne. 3 ONCES
Ealivivevieniiniiiecniieniiiennieesiieeasnees 1 drachme

& donner par cueillerces d café, de 1 & 20 par jour,
Strychnine ..o.ooveviiiiiiiiniiinens eeens I grain
Conserves de roses rotges...oseeeeeenn. 32 drachme

divisez en 20 pilules.

En prendre de 1 & 4 par jour.
Seigle ergoté.....ccvivier veivieeniinennn.. 14 drachme
divisez en 10 priscs,
14 3 prises par jour dans du pain azyme,

Ergotine..cceviviiieniininninnens 14 drachme
Poudre de réglise.... ....... 34 ¢
aq. s.

Sirop de sucre....
divisez en 20 pilules, de 2 & 5 par jour,

Ecorce en feuilles de rhus aromaticus
toxicodendron........v vevveeeenen.. 6 ONCES
Alcool & 800...iiiviiiiiiiiiiinees i, 24 ONCES

Préparez par déplacement. On obtiendra ainsi une teinture, dont
on fera prendre de 10 & Go gouttes pur jour.—(Bulletin Iédical.)

Tisane dinrdétique.

Baies de geniévre concassées....cceeeunneee 274 drachmes,

Acétate de Potasse...eieessrnreieriniienanainess 15 grains,

Vin blanc...covviieviiiiioniiisiiiesiiieience. 135 once.

Sirop des €inq racines...cocevververrieeseess 2 ONCES.

Eau bouillantC..vuv.eerieeeresnurenceeeossaseees I pinte.

F.s. a. une ‘isane a prendre froide, par tasses, dans les diverses

formes d’hydropisie, et toutes les fois qu'on désire activer la fonction
urinaire.—(N, G. Union Médicale, Paris.)
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Solution contre Pangine diphthéritique.—(E. GAUCHER.)

Acide phéniGue. . .oeeiuiienieeiviiiniiiiie. 55 grains,

Camphre cooveeiiiiiiiiiiiiiiiiees veeieieee 5 drachmes.
Aleool & 369 ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s e 214 drachmes.
Huile d’amandes douces.....c..... ooveeeeee 2 drachmes,

F. s. a. On enléve les fausses membranes avec un pinceau de blai-
reau ; puis, matin et soir, on cautérise les régions malades avecla
solution ci-dessus.—Dans l'intervalle, on fait toutes les deux heures,
dans la gorge, d'abondantes irrigations avec de l'eau pliéniquée as
centiéme. Afin d'atténuer les douleurs de la cautérisation, on la faic
précéder de pulvérisations cocainées.  Du reste, on varie les propor-
tions d'acide phénique et de camphre, suivant la gravité de Tangine, et

" suivant la susceptibilitt du malade.—Ce traitemeut appliqué deés le

début de Yangine, prévient le plus souvent 'imlection générale.—N. G.
—Uniore Médicale de DParis.

Traitement du prurit anal ¢t vulvaire.
R. Hypophasphite de soude................ I3 once.

Acide carbonique....voeviiii el 15 drachme.
Glycérine pure......coevieieininntcevunnne. 2 drachmes.
Eau destilléc..uees ovuvininiiiin i 2 ONCeS.

M. S., employer eu lorions.

Poudre contre 1¢ tympanisme ¢t Ia constipation.
N'lphmll an
. : aa
Magnésie carbonatée....eeeeniet e
Poudre de charbon de peuplier ......
Essence de menthe ou d’anis......... 11 gouttes.
Faire quinze cachets; un au commencement de chaque repas.—Ga-

setle de Gynecologie.

J 75 grains.

Traitement de 1a diphthérie par la quinoline.

10 Gargarismes.
Quinoline co..cevevieeieniiveninieesruneneesseneneses 10 grains.
AlcO0l 2 9O% .ieviiieirnieriniieneicentnanenaeaess I ONCE.
Eau destiliée bouiilic..cveeuiieaiiiiiiies ceeees. 813 onces.
Essence de menthe....cooceveeeeieeinenneeeess I goutte.
20 Topique ponr badigeonnages:
QUINONNE v ovvieniiiiiiiniiiiiect v iiiiresecieeese 15 grains.

Alc0ol & 0% uiiiiiiiiiiiiiieii e veeneas
Eau destillée }ﬁa 6 drachmes.



LA GAZETTE MEDICALE 269

Profils de Médecins

Dr LE DExTU.
Cest « professeur” et non docteur que je voudrais pouvoir écrire
en téte de cet article, auprés du nom de M. Le Dentu; car je ne con-
nais pas, parmi nos agrégés de chirurgie, d'esprit plus distingué,
d’homme plus deélicat, de jeune mai.re plus sympathique, ni plus digne
par son talent, d'occuper la premicre place.  Je suis str, en parlant
de la sorte, davoir I'opprobation de tous, méme de ces compétiteurs,
et de blesser seulement 'extiéme modestie de celui dont je fais 'éloge.
On se juge séverement entre confréres, et les savants, au moins
autant que les artistes, se plaisent d'ordinaire & mettre enreliefle coté
faible du! caractére de leurs rivaux en renommée.  Les chirurgiens
sunt particuliérement habiles & ce jeu. On dit d'un tel qu'il aime trop
T'argent, de tel autre quil opére mal, de celui-ci quil est uniquement
theoricien, de celui la qu'il est trop vaniteux, trop amoureux de la ré-
clame, ou trop désagréable a vivre. Je n'ai trouvé personne pour dé-
précier le docteur Le Dentu, et les plus froids & son égard ne trou-
vent qu'un reproche a lui faire, celui de ne pas se metire assez en
avant et de ne pas ateirer Uattention.

®

Sa figure est & la fois charmante et aussi peu banale que possible.
N¢ i la Martinique, il est trés brun, trés grisonnant, avec des cheveux
et Ja barbe qui frisottent, presque crépus; de I'ensemble des traits,
des l1évres un peu grosses, des yeux noirs et profonds, une impression
se dégage d'intelligence vive et de douceur exquise. Il est fréquent
qwune physionomie bonne ait air un peu... bébéte, et la finesse s'allie
souvent & un peu de dureté sarcastique. Rien de pareil chez M. Le
Dentu : sa figure est en mdme temps intéressante par Pintelligence
dont elle est pétrie, et presque touchante par la bonté dontelle rayonne.
1l est avec cela de taille ordinaire, assez trapu, avec Pembonpoint léger
dont la quarantaine se pare volontiers. Assez coquet et trés distingué
de maniéres, il dissimule dans sa démarche une tendance de la poitri-
ne a s'incliner du c6té druit, tendance qui lui vient d'une longue ma-
ladie qui 2 donné des craintes un moment, qui certainement a retardé
I'éclosion de sa fortune scientifique, et qui, Dieu merci, n'a laissé d'au-
tres traces que cette insignifiante déformation.

Mais tout le charme de sa personne ne suffirait point & lui valoir
d'aussi unanimes ¢loges, si le docteur Le Dentu n'était en méme temps
un des esprits supérieurs de notre monde médical. Fait extraordinaire
dans les annalzs du concours, il était a vingt-six ans agrégé a la Fa-
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culté ; un peu plus tard, en 1872, il était, aprés de trés remarquables
épreuves, nommé chirurgien des hopitaux. Clest a Saint-Louis quil
est chef de service, 1., trois fois par semaine, il opére et professe,
avec la préoccupation constante de bien faire et de donner aux trés
nombreux éléves qui suivent son enseignement le bon exemple.

11 parle avec facilité, avec méthode, avec une grice simple ct char-
mante ; enncmi de Vinutile rhétorique et des effets d'érudition facile,
il dit d'une voix claire, douce, un peu lente, d'excellentes choses tou-
jours pratiques ct profitables; convaincu des graves responsabilités
qu'assume le chirurgien moderne, il s'applique & bien inculquer aux
éléves des principes opératoires ot se révelent sa prudence, sa sagesse,
son peu de gott pour Paventure hasardée, sa hardicsse raisonnée, car
il n’est point timide, ni timoré, avec cela. Les opérations les plus
hardies, les plus réccmament tentées, il les fait aussi énergiquement et
habilement que quiconque ; mais il les fait toujours &4 bon escient, aprés
mbre réflexion, et lorsque sa couscience, qui est infiniment délicate et
scrupuleuse, 'y autorise pleinement. Ce sont 1a des qualités rares
et précicuses de nos jours.

Ceux qui lui font le reproche peu grave de ne pas oser assez en tant
qu'opérateur, disent encore qu'il ne publie pas, a leur gré, un assez
grand nombre de travaux. Il a pourtant, derriére lui, une ceuvre déja
considéraktle, Panatomie du systéme vemeux, un volume de Voillemier,
un récent et trés boa traité des maladies chirurgicales du rein.  Pour-
tant, il faut bien Vavouer, sa modestie et la crainte qu’il a de parler
paur ne rien dire le poussent a ne publier que les faits dont il est bien
shir, aprés les avoir soumis & un contrdle rigoureux., A ce systéme,
qui, soit dit cn passant, devrait etre celui d'un grand nombre de ses con-
fréres, il gagnera de n'avoir jamais sighé que de trés bonnes choses que
Ie temps ne détruira pas, et qui demeureront a tout jamais des vérités.
Il écrit bien, d'ailleurs, trés clairement, et d’'un style ma fol trés dis-
tingué ; il est fier d'avoir cu jadis, au concours général, un prix de
discours frangais.

Peut-2tre mérite t-il davantage cette critique d'8tre de caractére un
peu trop conciliant et de ne pas assez défendre ses éléves dans les con-
cours ot il est juge. Il a une telle peur d'étre injuste, de favoriser ses
amis au détriment d’'un inconnu plus méritant, qu'il se laisse un peu
trop aisément convaincre par ses collégues moins scrupuleux.

Mais, plus j’y songe, plus je m’appergois que le docteur Le
Dentu se rapproche, par les grandes qualités et les petits défauts de
Tesprit et du caractére, d’'un homme qui est, je pense, le plus vénéra-
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ble et le plus admirable des médecins.  J'ai nommé le docteur Potain,
Meme délicatesse d'ime, méme supériorité scientifique, méme im-
peccabilit¢ professionnclle, memes scrupules de conscience, parfois
exagérés jusqu'a la faiblesse conciliante. Plus jeune et par consé-
quent moins glorieux que le grand médecin de la Charit¢, le chirurgien
de Ihopital Saint-Louis semble I'avoir pris pour modéle. Clest 1 le
plus magnifique ¢loge qu'il soit possible de lui faire, et je ne peux rien
lui souhaiter de plus enviable que d'@tre, parmi nos chirurgiens, ce
quest M. Potain parmi nos médecins @ le meilleur.—1H. Bianchon.
(Le Ligaro.)

La chirurgice vs Ia rage operatoire

Clest ainsi qu'on peut intituler la magnifique page que nous trans-
crivons ci-aprés.

Llle est due ala plume de Léon LeTort, Professcur de clinique
chirurgicale a la Facult¢ de Médecine de Paris, Membre de ’Académie
de Médecine.  Elle se trouve en téte du Vol 11 du Zraité de M ide-
cine opéraloire de Malgaigne et LeTort.

£

ereereriaceneentieresesensananesesesss DEPUIS Ja publication de ma huitiéme
édition, (1874-77) uncautre révolution s'est faite dans la pratique des
opérations, Leur cadre s'est é¢tendu, de nombreuses opérations nou-
velles, comprises pour la plupart dans ce que Fon appelle la chirurgie
abdominale, ont ét¢ imaginées ; d'autres, qui jusque-la n’avaient ¢té
pratiqué qu'd titres exceptionnels sont entrées dans le cadre ordinaire
de la chirurgic. On a réséqué I'cstomac cancéreux, extirpé la rate et
le rein, enlevé les tumeurs de la vessie, pratiqué I'ablation de I'utérus
et des trompes ; on a castré un grand nombre de femmes en leur enle-
vant les ovaires, méme lorsqu'ils étaient sains, ouvert l'articulation du
genou pour suturer les fragments d’une simple fracture de la rotule,
ouvert le ventre pour fixer & la paroi abdominale T'utérus prolabé et
méme & titre de simple moyen de diagnostic, ctc.

Je ne-uis pas, on doit le savo - et je I'ai sufficamment montré, enne-
mi des innovations chirurgicales et des opérations réputées difficiles
ou dangereuses, quand elles me paraissent constituer un progrés. ....

Ce qui frappe, lorsqu'on étudie la marche actueile de la chirurgie,
cest de voir quelques chirurgiens d’une notoriété acquise, pratiquer
plusieurs centaines de fois certaines opérations ou quelques jeunes chi-
rurgiens les répéter un grand nombre de fois, en quelques semaines
ou en quelques mois de pratique hospitaliére, Ce qui frappe égale-




272 LA GAZETTE MEDICALE

ment, c'est que ces opérations se font par séries en quelque sorte alter-
nantes et périodiques: avant-hier c'était la thyroidectomie, hier la
néphrectomie, puis 'hystérectomie totale ; 4 un moment ce fut la cas-
tration féminine, & un autre 'opération d'Estlander, aujourd'hui c'est
la salpingotomie, la cure radicale des hernies, I'hystéropie, demain ce
sera la néphroraphie ou autre chose. Et quand je vouis les opérations
se succéder et se multiplier pour des affections dont une pratique hospi-
talidre de plus de quarante ans m'a démontré soit la rareté relative,
soit la curabilité par un traitement non opératoire, je suis amené i
croire que beaucoup de ces chirurgiens, au lieu de se demander quelle
est Popdération que la maladie et Pinsuceés de tout autre traitement les
obligent & pratiquer & leur malade, se demandent quel est ke malade,
auquel ils pourront bien fairc subir I'opération en ce moment a I'étude,
pour ne pas dire & lamode. Je suis loin, dureste, d'2tre le seul 4 déplo-
rer cette exagération. Eve, Martin, Polk, Goodel, Spencer Wells, Em-
met, s'élévent avec force contre 'abus que I'on fait partout de certaines
opérations.

Quelles sont les causes de cet abus, on pourrait presque dire de
cette folie opératoire? Dans son discours de Grenoble, discours qu'il
prononga comme président du Congrés pour I'avancement des sciences
et qui suscita tant des coléres qui I'’honorent, mon collégue et ami, M,
Verneuil, s'élévant contre ces excés, se demandait si on ne pouvait
pas soupgonner ces chirurgiens si pressés d'opérer et dappliquer au
malade le précepte : Zime ix moncy, de vouloir compléter la phrase en
ajoutant : operation is moncy also; on serait tenté de les croire quand
on voit ce que tendent & devenir nos meeurs professionnelles. Des habi-
tudes commerciales, acceptables et logiques dans des professions ou le
but légitime et avoué est de gagner de l'argent, se sont introduites en
médecine. Le chirurgien paie d’'un malhonnéte courtage, que ni l'un
ni lautre n’oserait avouer au malade qui le leur fournit a son insu, le
médecin qui lui procure une opération, voire méme une consultation,
Il donne au médecin qui I'appelle un quart, un tiers, la moitié meéme
des honoraites qu'il est censé ne réclamer que pour lui-méme, et 'on a
inventé a ce sujet lc mot de partage dichotonique. Le médecin est
ainsiamené a rechercher non plus celui qui peut lui donner le meilleur
conseil, proposer et pratiquer le meilleur traitemeut, mais a rechercher
avant tout celui qui lui fera la plus forte remise, et comme une opéra-
tion se paie bien autrement qu'un traitement non opératoire, quelque
complet et heureux qu’en soit le résultat, médecin et chirurgien ont un
intérét pécuniaire commun 4 proposer comme indispensable et 3 faire
accepter une opération qui pourrait ne pas 2tre faite. De ces tristes
pratiques résulte nécessairement une élévation parfois incroyable du
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chiffre des honoraires, de telle sorte que si, avec ia maladie, le chagrin
et quelquefois le malheur entrent dans les familles, trop souvent la né-
cessité de recourir & certains chirurgiens, qu'on leur représente comme
seuls capables de pratiquer l'opération, équivaut pour elles 4 un grave
revers de fortune,

Jrai signalé le mal, parce qu'il est tellement indéniable, qu'il autorise
des industriels & nous proposer cyniquement par des circulaires, dont
je conserve le dossier, des remises pécuniaires sur les appareils, médi-
caments, etc., prescrits par nous a nos malades. Je I'ai signalé parce
que je me refuse a regarder la médecine et la chirurgie comme une
profession que I'on embrasse dans le seul but de s’enrichir ; parce que
ce mal tend i 'abaissement d'une carriére que je veux continuera voir
honorable et honorée. Je l'ai signalé, parce que limite d'abord a quel-
ques-uns, il tend constamment 4 s'accroitre, et parce qu’on montre,
pour ceux qui en tirent profit, une indulgence dont je ne veux pas
2tre complice. Je I'ai signalé, malgré inconvénient d'établir publique-
ment nos miséres devant I'étranger, qui, du reste, n'en est pas partout
-exempt, parce que je ne veux pas que la médecine frangaise se désho-
nore, parce que je ne veux pas que, par 'extension du mal, nos jeunes
chirurgiens se trouvent, dans quelques années, placés dans cette alter-
native de ne pouvoir soutenir le struggle for life, ou d’étre contraints
de subir des habitudes pour lesquelles ils éprouvent une vive et salu-
taire réprobation,  Si j'al signalé le mal, c’est qu'on peut encore espé-
rer le guérir, car il n’atteint heureusement qu'une faible minorité. Re-
jeté avec mépris par la majorité de nos collégues parisiens, il est in-
connu dans la pratique de nos provinces, inconnu dans la plupart des
pays de 'Europe, et, par conséquent, ce n'est pas a lui qu'ondoit attri-
buer les abus opératoires actuels, puisque ces abus sont communs a la
«chirurgie du monde entier.

Quelles sont donc les causes de 1a furia operativa actuelle qui sévit
bien plus gravement encore sur la chirurgie étrangeére que sur la chi-
Turgie frangaise ? La premiére et la plus légitime est la confiance abso-
lue, inébranlable, joserais méme dire aveugle, que donne & presque
‘tous les chirurgiens la mise en pratique des précautions antiseptiques.
L'état général, les diathéses, les influences physiques ou morales parti-
<uliéres au malade ne sont plus rien ; tout le danger est dans les ger-
mes atmosphériques ; et pourvu qu'on sache s’en garantir, on croit
pouvoir, sans le moindre péril, ouvrir le ventre, les articulations. A
<quoi bon perdre du temps dans un traitement long et ennuyeux, quand,
Par une opération dont on se refuse a reconnaitre les dangers évidents,
on peut, en quelques jours, amener une guérison? A quoi bon s'ingé-
‘nier 4 faire un diagnostic exact, quand on n'a qu’d faire une incision

17




274 LA GAZETTE MEDICALE

pour savoir & quoi s'entenir sur Pexistence ou la non existence du mal
que lon soupgonne? “Ma malide, disait en décembre dernier un
chirurgien, ¢tait Agée de dix-neuf ans, elle souflrait du ventire et je ne
pouvais établiv mon diagnostic que par le toucher vaginal ; or, comme
clle était vierge, et, comme en le pratiquant, je craignais d’amener la.
défloration, je crus préférable de faire Pincision exploratrice de I'abdo-
men, et je constatai qu'il n'y avait aucune maladie.” Préférer 'ouver-
ture du ventre au toucher vaginal, qu'on peut avec quelques précau-
tions pratiquer, tout en respectant I'hymen, voild ot l'on en est arrivé!

Pour quelques fanatiques, la mort aprés les opérations ne devient
possible que si l'on a négligé quelques précautions, oublié un détail
qui a laissé passer queiques germes, employé une soie pheniquée qui
ne venait pas d’un bon fournisseur, ou un catgut non prépare d'aprés
la formule nouvelle. Que 'ovariotomie tue une opérée sur sept, lhysté-
rectomie totale une sur quatre, la néphrectomie un sur trois, ablation
de fibromes par la voie abdeminale une sur deux, il n’importe! L'opé-
ration n'y cst pour rien, les opérés n’ont succombé que par suite d’'une
négligence quelconque des régles de 'antisepsie, de telle sorte que le
chirurgien devient ainsi responsable de la mort. Sans doute, ce fana-
tisme n'est que le fait d’'un petit nombre : mais il n'est pas moins cer-
tain que la confiance de tous, confiance justifiée sans doute, mais fort
exagérée, dans l'efficacité de la méthode antiseptique, est venue encou-
rager puissamment les prurigo secandi.

D'autres causes concourent @ amener ’abus des opérations. Il y a.
peu de temps encore, on n'arrivait & une certaine notoriété chirurgi-
cale qu'aprés la publication de mémoires importants, de découvertes.
sérieuses, et cela n’était possible qu'aprés de longues années d’étude
et d'expérience. Aunjourd’hui quelques mois de pratique hospitaliére
suffisent & faire connaitre a tous le nom d'un chirurgien. Il n'est pas.
besoin pour cela de rien inventer, il suffit d’emprunter & une chirurgie
étrangére quelque opération nouvelle, surtout si elle est hasardeuse.

On recherche tous les malades susceptibles de pouvoir subir cette:
opération, on opére tout ce qu’on trouve ; si'opération a été heureuse,
on s'empresse de publier Iobservation et de montrer le malade aux
académies et sociétés savantes et Pon a, 4 peu de frais, la notoriété
avec ses avantages. ... pratiques. D’ailleurs, comme la science se fait
de pius en plus avec les faits, ce qui est un bien; comme la plupart
des travaux scientifiques s’appuient sur les observations et les statis-
tiques, ce qui est un progres, on a le plaisir de se voir cité dans tous.
les mémoires publiés sur le meéme sujet et de se faire & peu de frais,
pour soi, le renom d’'un habile et Zardi opérateur.

La hardiesse opératoire est encore un de ces mots dont on abuse ;
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jai connu la hardiesse opératoire au début de mes ¢tudes, alors que
mes premicrs maitres ne pratiquaient pas encore I'anesthésie, alors
que Popéré se débattait, criait, hurlait sous le couteau. Il fallait alors
avoir de la résolution, du sang froid pour réséquer un maxillaire supé-
rieur, faire une opération césarienne, pratiquer certaines résections ou
Pablation de certaines tumeurs ; mais aujourd’hui, avec I'anesthésie, les
opérations ne sont plus que des autopsics sur le vivant; l'opéré, pen-
dant toute la durée de 'opération, est pass¢ a I'état de cadavre, et je
ne sais vraiment ce qui pourrait troubler I'ame du chirurgien s'il n’a-
vait pas la conscience des dangers ultérieurs que son intervention peut
faire courir au malade. L'ancsthésie, en supprimant pour Vopéré la
douleur et la conscience du danger que lui fait courir unc opération
dont il n'est plus témoin, en supprimant pour le chirurgien la plupart
des difiicult¢s et toutes les émotious, a heurcusement rendu possibles
bien des opérations qui sunt de véritables bienfaits pour humanité ;
mais clle a aussi contribué a permettre Pabus de quelques-unes d'entre
elles.

Nous pourrions encore mettre en lumiére d’autres causes ayant pour
résultat une trop grande facilit¢ a recourir au bistouri, A une époque
ot I'on est impatient de l'espace et du temps, ou 'on s'efforce de sup-
primer le plus possible I'un et I'autre, on n’aime niles longs traitements,
ni les longues incertitudes. Un traitement médical aménerait sans dan-
ger la guérison, mais elle serait longue & obtenir tandis que, si Popéra-
tion fait courir quelques périls, elle procure une prompte guérison ou
tout au moins une prompte solution. Le malade lui-méme encourage
cette tendance ; il waime pas les opérations, mais comme on lui en
laisse ignorer les dangers possibles, comme il est impatient de guérir,
il accepte volontiers une intervention opératoire. Qu'il guérisse aprés
un long traitement médical ou mécanique, il attribucra sa guérison a
la force de sa constitution, a sa résignation, a sa patience, voire méme
4 la nature, et c’est a peine s'il en attribuera quelque part a4 son chi-
rurgien.  Qu'il guérisse aprés une opération, il se fera sans nul doute
houneur de son courage ; mais il ne se refusera pas a attribuer & son
chirurgien Thonneur.., et les honoraires que comporte cette rapide
guérison. Il ne faut donc pas s'étonner si toutes ces causes réunies
ont en pour résultat de multiplier outre mesure les opérations. Mais
si je combats I'abus qu'on en fait, je dois aussi indiquer les principes
qui doivent en régler Pusage et guider le chirurgien dans le choix et la.
nature de son intervention.

Avoir le pouvoir de guérir une maladic par une opéiatlon ne donne
pas, par cela seul, le droit de la pratiquer. Il faut que la gravité de
T'opération soit proportionnée a la gravité de la maladie ; il faut quele
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benéfice que le malade doit ou peut en retirer, soit proportionné aux
dangers auxquels elle I'expose...........

Un objecte, il est vrai, que la maladie étant par clle-méme mortelle,
une intervention active est justifiée comme étant la seule chance d’ob-
tenir la guérison. Je n'admets pas qu'on soit autoris¢ & tout tenter, par
la raisson que la maladie doit fatalement et & bref delai entrainer la
mort. Quoiqu'il soit profondement triste de se sentir impuissant devant
Ja maladie et la mort, il faut parfois savoir se résigner et je n'accepte
le s melius anceps remedivm quam nullum que s'ils West pas en contra-
diction avec ce principe primordial : prime non nvcere.  Avant tout, il
ne faut pas nuire et, par couséquent, il faut savoir s'abstenir toutes les
fois que les dangers de l'opération seront supérieurs aux chances de
guenson qu'elle peut procurer, toutes les fois que ces dangers immé-
diats seront supéricurs aux bénéfices temporaires qu'on peut Jégitime-
ment en attendre.

Le chirurgien ne devra pas mettre en péril la vie du malade pourle
debarrasser d'une infirmite, d'une maladie, d’'une difformité qui ne me-
nace la vie ni de prés ni de loin: Si parfois il est amené i contrevenir
a cette loi, il ne le fera qu'aprés avoir pesé, dans sa sagesse, sa pru-
dence, les raisons puissantes rendant son iutervention nécessaire,
Pratiquer une opération pouvant entrainer la mort pour une diffor-
mute compatible avec la vie est une faute; cependant, il est des cir-
constances ol la difformité est telle que le malade peut s’exposer aux
plus graves perils plutot que de la conserver, it en est ot la diffor-
mité, qui ne serait qu'un motif de chagrin pour un malade riche,
empéche un malade pauvre de pouvoir trouver dans le travail le
moyen de gagner sa vie, et, ce qui dans le premier cas serait une opé-
ration de complaisance, devient dans le second une opération de
necessité.  L'ankylose d'un membre dans une attitude qui le réduit a
Impuissance, un genu valgum trés marqué, des déviations rachitiques
considérables, un pied bot accompagné d'ulcérations rendant la mar-
che fort difficile pourront trés légitimement exiger une résection, une
osteotomie, voire méme une amputation. Mais, exposer a la mort un
malade atteint d’unie hernie simple, méme congénitale, pour lui éviter
Yennui de porter un bandage, alors que, dans presque tous les cas
d'opération, méme heureuse, il n’est pas délivré de cet ennui ; 'exposer
a une mort prochaine, pour lui éviter les risques, fort peu probables,
de voir sa hernie s'étrangler vingt ou trente ans plus tard ; P'exposer
au péril d'uue opération qu'on peut lui éviter, en sachant lui faire
construire un bandage approprié, est une conduite que je ne saurais
imiter.  On se consolerait moins facilement des cas de mort qui sui-
vent, rarement je le veux bien, mais tiop souvent encore les opira
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tions, si on pouvait ¢tre témoin des conséquences gu'elles entrairent
au dehors de Uhopital. Cet homme était jeune, bien portant un
bandage bien fait efit suffi pour maintenir sa hernie; on l'opére, il
meurt, qu'arrive-t-il ?

Sa femme, ses enfants, qu'il soutenait de son travail, tombent dans
la misére, ct les enfants viennent grossir le nombre des vagabonds qui
pullulent dans les grandes villes. Voila quel a éte le résultat d'une
opération dont on aurait da s'abstenir ct dont on sc scrait peut-gire
abstenu, si on avait song¢ aux conséquences indirectes qu'clic pou-
vait avoir, et qui aurait bicn autrement impressionné le chirurgien,
qu'un insuccés opératoire plus ou moins vite oublié.

Sans doute, le chirurgien objecte que le malade a demandé 'opé-
ration ; mais on sait ce que vaut ce cliché qu'on 1etrouve aujourdhui
dans tant d’observations, comme si la conscience du chirurgien I'ame-
nait malgré lui a plaider, pour sa justification, les circonstances aste-
nuantes. Le malade a, dit-on, accepté ; mais sait-il ce qu'est l'vpe-
ration, sait-il les risques qu'elle lui fait courir ? On se garde en général,
de le lui dire, et le chirurgien se croit le aroit d'étre partout et tou-
jours le seul juge de ce qui lui convient de faire.  J'accepte la theore
quand il s’agit de ces cas ol opération s'impose comine uhe nécessité
ahsolue, on le salut ne peut se trouver que dans I'opération ; pourjuot
alors troubler lesprit du malade, augmenter scs inquic¢tudes.  Mais
quand il s’agit de ces opérations dont on peut sabstenir, quand il
s'agit d'une maladie dont on peut espérer la guérison par d'autres
moyens, d'infirmités auxquelles on peut remédier par un traitement
palliatif et que l'opération, toute justifiée qu'elle suit, puurrait entrainer
la mort il est du devoir du chirurgien d'hopital d'éclairer ¢ maiade
sur les conséquences possibles de Popération qu'il lui propose. Com-
bien de mclades la refuseraient s'ils savaient quelles peuvent en étre
les conséquences possibles ; combicn de femmes accepteraient Ja caa-
tration, la salpingotomie, si elles savaient qu'elles seront pour toujours
condamnées 4 la stérilité !

Avoir pour la vie des semblables le respect qu'elle mérite, piacer
avent toute autre considération I'intérét du malade, peser avec sagesse,
avec prudence, les dangers de la maladie ct ceux de l'upération, com-
parer le bénéfice que Popéré peut en retenir aux périls immediats
qu'elle lui fera courir, livrer le moins possible au hasard, chercher Ja
guérison pon dans les interventions brillantes et dangereuses, malts
dans les moyens thérapeutiques les plus sirs, telle doit &tre la cun-
duite du chirurgien. Quand il hésitera, quand il se demandera avec
anxiété quel parti il doit prendre: qu'il se recueille, qu'il consuite sa
conscience, qu'il se demande ce quil ferait, ce qu'il conseillerait sl
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s'agissait de sa mere, de sa femme, de ses enfants; que sa réponse
dicte sa conduite. Souvent alors, il repoussera les moyens héroiques,
mais hasardeux ; il fera moins d'opérations, il arrivera peut-gtre plus
difficilement & la notorité et wWarrivera problement pas i la fortune;
mais il sera str d’agir toujours en bon ct honnéte chirurgien, d'8tre &
I'égard de ses malades le iy bonus medendi peritus.

Loy Le Fowe.

CHRONIQUE.

Depuis six scmaines, j'ai regu au moins 75 a 8o lettres que je pour-
Iis resumer comme suit :

* Monsieur le Dr Noir, le programme de la Gaszefte Médicale me
plait, puisse-t-il triompher ! ”

Merci de votre satisfaction. Quant au souhait de sucecds, c'est 4
vous de le réaliser.

Vous vous &tes, sans doute, mis en régle avec le Bureau, vous avez
pay¢ votre contribution annuelle jusqu’au premier juillet 1839.

Forts de vos droits basés sur le devoir accompli, vous irez & Québec
le 10 juillet prochain élire des gouverneurs diposés a opérer les réfor-
mes que la profession réclame.

Si vous &tes en état de remplir tous ces devoirs je vous en [élicite
et je vous ferai rapport du résultat le 15 de juillet prochain.

Dans le cas contraire, si vous vous attendez que les cailles vont vous
tomber, roties, dans le bec, vous pouvez compter sur une immense
déception. Au reste, vous n'aurez que vous-m@mes d accuser; car
vous ne pourrez plaider ignorance, attendu que depuis le mois de
janvier, je me suis misen six pour vous rappeler que, de V'élection pro-
chaine dépendra I'accomplissement des réformes que vous réclamez a
grands cris depuis 10 ans.

Quant a votre humble serviteur, sa part est faite, il ne lui reste plus
qu'a aller a Québec déposer son vote dans 'urne électorale. Lorsque
quelque membre du collége des médecins et chirurgiens de la province
se plaindra, avant de lui répondre, je compulserai le régistre du collége,
et si je trouve que M. le mécontent ne s'est pas mis en état de voter,
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.ou n'a pas vo*é, je me contenterai de lui répondre: Monsieur et cher
.confrére, vos gricfs sont bien fondés, mais comune ils existent par le
fait de votre indifference aux intérdts professionnels, prenez-en votre
parti et soyez heurcun de votre ceuvre. Qui taisse pousser de livraie ne
ne pent s'attendre @ récolter du blé.

3!1**

Vous qui prétendez que la profession est inondée, allez-vous voter
pour suspendre cette marée envahissante?

Vous qui, tous les jours, portez plainte contre I'exercice illégal de
la médecine, allez-vous voter afin d’y mettre un frein ?

Vous teus qui 2tes mécontents de I'état actuel des choses, allez-vous
par votre vote, prouver que vous &tes sincéres ?

Je connais tel gouverneur qui n'est plus qualifi¢ 4 voter ; tel autre
qui, pris de dégott pour les affaires professionnelles, refuse de se qua-
Dfier, etc., etc., et que sais-je encore,

Tout cela indique une profonde apathic de la part des membres du
collége.

Je suis p-2t a parier que la moitié d'entre eux a perdu son droit de
vote, par négligence, n'est-ce pas énorme !

On est toute ardeur & crier aux reéformes et toute ticdeur & prendre
les moyens de les accomplir.

Que votre volonté soit faite, mes amis !

Quelle différence faites-vous entre un éléve de Syntaxe ou de Belles.
Lettres qui a carotté ses examens et un jeune homme qui a fait un
-cours classique complet y compris deux années de philosophie ?

Je préfére celui-ci, direz-vous, et moi aussi.

Cette question a trouvé une solution tout autre aux mains de nos
gouverneurs, a leur réunion de mai dernier.

Et on trouve encore des messieurs qui, préférant le premier au
second, ont persiffié M. le Président du college puur avoir fait ce devoir
si simple : méttre cette question devant le Bureau.

Voilez-vous la face, M. le Président soumet & votre appréciation une
JProposition déposée devant le fauteuil.

Qu: a jamais vu pareille outrecuidance ?

C'est intolérable, n’est-ce pas?

Changeons cette procédure anormale,
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A la prochaine réunion, ce sera les membres qui joueront le role du.
président, qu'en pensez-vous ?

)
* K

Depuis quand n’est-il plus du devoir du président d’'une assemblée
délibérante de soumettre toutes les questions déposées devant le fau-
teuil ?

*

Jespére que vous allez ¢lire I, wun tel pour le district de........ . jer
vous envoie deux dollars pour payer ma contribution annuelle au
collége. TJuillet 3 1889.

Crest trds heureux de se hater de la sorte, le paiement de cette con-
tribution est un pas dans la bonne voie pour vous préparer a I'élection.
de......... 1892.

Et dire que jai, en ma possession, plus de 125 procurations de cette:
valeur ; c’est & ne plus croire 4 la sincérité de ceux qui se plaignent de
notre loi médicale. En tout cas, je nc risque rien en disant qu'il
y a la indifférence ou négligence.

Au reste, je ne veux aigrir personne : comme on fait son lit on se
couche; si vous étes satisfaits, je le suis.

®
kK

Je vous transcris, ci-aprés, acte passé par la Législature de Québec
a sa derniére session :

Acte pour amender la loi concerran. les médecins et chirurgiens.
Sa Majesté par et de l'avis et du consentement de la Législature
de Québec, décréte ce qui suit :

1. L'article suivant est ajouté a Particle 3977 des Statuts Refondus.
de la Province de Québec :

“ 3977 a. Les priviléges accordés aux porteurs de degrés ou
diplémes des Colléges et Universités anglaises sont accordés d tout
praticien anglais dont le nom parait au Régistre Médical, sous I'Acte
Meédical Tmpérial, 1886 (49-50, Victoria, Chapitre 48) ou sous tout
autre acte 'amendant.”

20. Cet acte entrera en force le jour de sa sanction,
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Par cet acte, les praticiens anglais ont droit de venir ici pratiquer la
médecine en se conformant aux lois de la Province.  Ils auront droit
4 la licence, tout comme les porteurs des diplomes conférés par nos
facultés de médecine. A premiére vue, on doit se demander : 4 quoi
bon étendre des priviléges a des étrangers qui vont encombrer nos
rangs sans compensation aucunc? L'objection a de la force, mais
avant de 8’y aniéter, il faut considérer que cet acte a été passé afin de
nous domner champ libre de pratiquer dans les autres provinces.
du Dominion, etc.

Ainsi pour deux ou trois praticiens anglais qui tenteraient de venir
dans la Province de Québec ol nous sommes trés nombreux, plus de
204 30 de nos jeunes médecins pourront aller pratiquer dans Ontario
et les autres provinces qui se seront conformées a l'acte Médical
Impérial.

S'il n’en est pas ainsi, cette modification apportée & notre loi pro-
vinciale serait un suicide volontaire et il la faudrait rappeler sans
retard. Je vous tiendrai au courant Jde 'effet de cette législation dans
les autres provinces et en Angleterre.

Nous n'avons pas trop de priviléges déjd, sachons les conserver.

e

Tous les jours j'ai la gratification de lire dans la presse scientifique
frangaise des paroles d'encouragement a P'adresse de la Gaszette Médi-
cale de Montréal.

Aujourd'hui c'est le tour du_Journal de la Santé, de Paris, qui donne
Panalyse de l'article de notre collaborateur, M. le Dr Chrétien-Zaugg
sur la conjonctivite diphteritique. C'est a M. A. Hamon que la Gazette
doit cette marque d’attention.

M. Hamon, publiciste parisien, a depuis longtemps accordé une cor-
diale sympathie & tout ce qui touche au Canada et aux Canadiens.
Grice 4 sa vigilante bienveillance, rien ne se fait, rien ne s’écrit ici qui
ne trouve publicité dans la presse hygiénique et médicale frangaise.
Clest presqu’une gizerie.

Les médecins qui visitent Paris s'acquitteraient d'une dette de recon-
naissance en faisant connaitre & M. Hamon combien nous apprécions
ses délicates attentions.

Vous avez lu les Profils de Médecins que je reproduis du JFigaro.
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C’est un nouvel attrait ajouté a la Gasette Médicale. 11 est bon de
connaitre non seulement la médecine, mais encore les médecins,

Tous les médecins ont les livres de Jaccoud, qui d’entre cux en con-
nait auteur.

Ces profils ont double but : utiie et agréable.

Dans ce numéro-ci, je vous livre avec plaisir le Dr Le Dentu, aussi
savant que modeste, que vous ne manquerez pas d'aller voir & son
hopital.

Pas de bruit autour de son nom, mais du mérite réel.

Point de réclame, point de Zam fam, mais de bonnes et saines
ceuvres de chirurgie conservatrice.

Notre ami et collaborateur, M. le Dr L. D. Mignault, Professeur de
Physiologie a 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, s’em-
Darquera vers le 20 juillet, pour 'Furope. Ilse rendra & Paris pour
assister aux divers congrés scientifiques et médicaux qui aaront licu
dans la premiére moitié d’aotit prochain. Je crois savoir que M. le
Dr Mignault s'occupera, d'une maniére spéciale, de I'organisation des
facultés européennes de médecine, du mode de leurs examens, ete., etc.

Bonne santé et bon voyage, et rapportez-nous ample motsson d’ob-
servations.

ES

MM. les Drs E. P. Lachapelle, Président du Conseil Provincial
d'Hygiéne et L. Laberge, Médecin en Chef du Burean de Saunte de
Montréal, assisteront aux congrés d’hygiene et de démographic de
Paris. Enfin nous sortons de l'orniére !

Lt Dr NoIr.
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BIBLIOGRAPHIE

GENERAL ORTHOPEDICS, INCLUDING ORTHOPEDIC SURGERY BY DR.
AUGUST SCHREIBER, SURGEON-IN-CHIEF 10 THE SURGICAL Divi-
S1ION OF THE AUGSBURG HospiTaL.

Depuis quelques années la chirurgie a fait des progrés remarquables
dans le traitement des difformités du corps humain. Son histoire
comme spécialité, est Phistoire de l'art chirurgical ; mais le praticien
général de nos jours, qui a maitrisé l'art comme étudiant, n'est que
rarement obligé de reférer des cas de difformité a un spécialiste.

Il doit en @tre ainsi. Le Prof, Von Ziemssen, a dit que: “ Tout
médecin devrait connaitre les méthodes de la chirurgie orthopédique
et se familiariser suffisamment avec les details techuiques nécessaires a
leur application.”  Le médecin qui, @ P'école n'a pas acquis les princi-
pes et la pratique des bandages et appatens, aura fréquente occasion
de regretter son omissiun, car il sera souvent appele 2 recouric a ces
applicaticns ct il ne lul sera pas toujours possible d'envoyer son pa-
tient & un spécialiste.

L’intérér croissant que le praticien attache a cette branche de la
chirurgie, la nécessité de la pubhication d’un ouvrage sulstantiel sur l'or-
thopédie et la chirurgie orthopédique moderne.

Un ouvrage de ce genre doit, sans &tre une simpie compilation,
renfermer quelque chose de plus que les idées, les opinions et les m-
ventions d'un seul auteur ; il doit présenter un état concis de nos con-
naissances actuelles sur le sujet. On doit pouvoir y trouver une biblio-
graphie capable de faciliter au lecteur la poursuite d'une étude plus
étendue. En outre de ces traits, louvrage deviait contenir de nom-
breuses gravures d'appareils, anciens et nouveaux. Enfin on doit y
trouver une méthode claire de diagnostic et des suggestions pratiques
concernant le traitement. Telle est I'czuvre que le praticien général
doit avoir sous la main.

L'important ouvrage que vient de terminer le Dr August Schreiber
et qui vient d'étre publié en anglais dans le numéro de juin des Mono-
graphies Médico-Chirurgicales de Wood, cst destiné a remplir ces
désiderata.

Cette reproduction compléte dans la série déja bien connue et popu-
laire, a nécessité la publication d’un numéro double de 357 pages or-
nementées de plus de 380 gravures sur bois. Ce numéro comprend
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I'ndex des “Monographies”. L'ouvrage du Dr Schreiber est fait
dansun style trés attrayant. On le considére com ne indispensable a
la bibliothéque de tout médecin praticien.

Good Hea'th de juin est un magnifi jue numéro. La seconde partie
de larticle du Dr Oswald, intitulé: Etude d'Hygiéne internationale
est une contribution illustrée sur la France. Kate Lindsay, M.D., con-
tribue un excelleut article sur Zinflucnce Jde la toilotte sur le dev.loppe
ment musculaire des femmes.

Le rédacteur en chef publie des observations sur I'.\ngleterre.

Ce journal a sa place dans toutes les familles.  L'abonnement n'est
que de §1 235 par année. Chaque copie se vend 15 centins, Adresser:
Good Health Publishing Co., Battle Creck, Mich.

De 1A LoBELINE DaANS LA THERAPEUTIQUE DE 1)ASTUME.—Mémoire
présenté au premier congrés brésilien de médecine et chirurgie et
lu ala séance du 15 septembre 1888, par Dr Siva Nuxes, Rio
de Janeiro, Typ. de G. Denzinger et Filhos, Ovidor 31, 1889.

La multiplicité des moyens thérapeutiques dirigés contre Vasthme et
leur peu de succés durable, engageront le praticien d recourir & 'usage
de la lobéline préconisé par le Dr Silva Nunes. Cette pztitc mono-
graphic mettra les chercheurs, les exprimentateurs sur la voie du trai-
tement curatf de cette rebelle affection, I’asthme.

L’auteur conclut comme suit :

10 La lobéline ne posséde pas P'effet tonique qu'on veut lui préter.

29 Elle n'a pas d'action vomitive ou nauséeuse, comme la lobélie.

32 Elle est employée, par nous, aux doses d’un grain jusqu’a 8 grains,
pour les adultes et de 1,6 & 5/6 de grain pour les enfants. Nous ne
fixons pas, comme étant les doses maxima les plus hautes, que nous
avons employées.

49 N’ayant pas d’action irritante sur le tissu cellulaire, elle peut étre
employée en injections hypodermiques, ce qui affermit encore plus sa
supériorité sur la teinture de lobélie.

50 L’action évidente de lobéline, sur le systéme nerveux, engage &
Yemployer dans les affections convulsives comme le tétanos et d'autres.

60 Les malades sur qui nous avons employé la lobéline, se conser-
vent jusqu'anjourd’hui complément guéries.
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NOTUVYELLES MEDICALES

La presse scientifique de Berlin condamne vertement la conduite de
certaine socicté médica’e (médecins de réserve de l'armée) qui avait
décidé de s'abstenir de prendre part aux congrés médicaux de DParis,

La Berliner Klinisch Vo chnscherft tevue trés importante s'exprime
ainsi au cours d’'un article 11és modéré: Que deviendra la science,
que deviendra Péchangs des idées, la fécondation ct la stimulation des
efforts scientifigues, si un parcil esptat de chinoiserie tend a prévaloir ?
Nous ne pouvons ualifier autrement cette résolution de la societé des
camarades, qui subordonne si d tort ute question de nature et d'impor-
tance scientifique générale & la condition militaire de ces membres,
laquelle n’a absolument rien & voir ici.”

Voila qui va mieux.

1l convient que le terrain scientifique reste neutre, que tous les
savants s’y rencontrent a l'aise, d'ott quils viennent.

Congrés dA*hygicne ¢t de Démographie

Burcan nommé par le Comité doryanisation, — Présidents d’hon-
neur : M. Bergeron (le docteur), Gérard, de Freycinet, Chauveau,
Pasteur, Levasseur.

Président : M. Brouardel (le docteur).

Vice-Présidents : MM, E. Trélat, Siegfried, J. Rochard, H. Monod,
Nicolas, L. Colin, Legneau, Levraud.

Secrétaire général : M. Napias (‘e docteur H.)

Secrétaire géncral adjoint : M. Martin (le docteur A. J.)

Trésorier : M. Thévenot (le docteur A.)

Sections du Congris international d'hygiéne de Paris, 1889, Section
1. Hygiéne de lenfance.—Allaitement.—Protection et hygiéne du pre-
mier dge.—Hygiéne scolaire.—Surmenage, etc.

Section 7. Hygiéne urbaine et rurale.—Construction et disposition
des habitations privées et collectives.—Chauffage. —Ventilation.—Ca-
ralisations souterraines.——Logements insalubres.—Constructions rura-
les.—Etables.—Fosses a fumer, etc.

Section 171, Bactériologic appliguée & I'hygiéne.~—~Maladies épidémi-
qQues et contagieuses, etc.

Section IV, Hygiéne industriele et professionnelle—Enfance ou-
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vri¢re.—Industrics insalubres. —Maladies et accidents professionnels.

Section V. Hygicne internationale et Dolice sanitaire.

Setion VI flygicne alimentcire.—TFalsiications.—Eau potable.—~
Filtrage, cte.

Sction VTL Démographic.—~Statistique sanitaire.

Section VILL. Crémalion.-=La sccuon VILL constituera en quelque
sorte un Congrés special presidé par le president de Ja Commission
internationudle de crémation, niais sous Fautorte du Comite d’organi.
sation.

Questions proposécs par le Comité d'organisation. 1% Mesures d'ordre
Lgistatif, administratif et médical prises dans les divers pays powr la
profection de la santé e de la vie de la premiére cnfance.—Rappaor-
teurs : MM. le Dr Landouzy, médecin des hopitaux, prefesseur
agrégd a la Faculté de Paris 5 etle Dr FIL Napias, inspecteur général
des services administratifs du Ministére de Vintériewr,

Q0 De lenlévement ¢f de Dutilisation des détritus solides (fumiers,
boues, gadones, debris de cuisine, ele.,) dans les villes of dans les campa-
gnes.—Rapporteurs : MM, du Mesnil, membre de la Commission des
logements insalubres de fa ville de Paris, secrétaive du Comité con-
sultatil ’hygiéne ; et Journet, ingénicur des ponts et chaussces, attaché
a la dircction des travaux de Paris.

30 Régime of distribution de lo température dans Uhabitation.—Rap-
porteurs : MM. Emile Trélat, dirccteur de I'Ecole spéciale d'architec-
ture ; et Somasco, ingénicur.

40 Action due sol sur les germes pathogines~—Rapportcurs: MM. le
Dr Grancher, professeur & la faculté de médecine de Paris ; ct le Dr
Richard, médecin major, membre du Comité consultatif d’hygicne.

50 Protection des cours d'cau cf des nappes souterraines contre la pol-
Intion par les residus industricls.—Rapporteur : M. le docteur J.
Arnould, médecins inspecteur de Varmée, professeur a la Faculié de
meédecine de Lille; et le Dr A, J. Martin, membre du Comité consul-
tatif ’hygiéne.

60 De lassainissement des ports.—Rapporteur : M. le Dr A. Proust,
professeur d'hygiéne & la ficulté de Paris, inspecteur général des
services sanitaires, etc.

To decidents causés par les substances alimentaires dorigine animale
contenant des alealoides toxiques.—Rapporteurs : MM. P. Brouardel,
doyen de la Faculté de médecine de Paris ; Pouchet, membre du
Comité counsultatif d’hygiéne ; et le Dr Loye.

80 D¢ la statistique des causes de décts dans les villes.—Rapporteur :
le Dr J. Bertillon, chef de service démographique de la ville de Paris,
membre du Comité consultatif d’hygiéne publique de France, etc.

y
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Congrés d’anthropologie criminelle.

Le Congrés d’anthropologie criminelle qui doit se réunir 2 Paris du
o au 17 aoft de cette année, étudiera les problémes que soulévent les
études des conditions anatomiques, physiques, psychologiques ou
sociales que déterminent le crime, les questions de la responsabilité
morale et toutes les applications judiciaires et médico-légales dela bio-
logie et de la sociologie criminelles.

Parmi les questions posées, au nombre de plus de trente, citons les
Suivantes :

“ Derniéres découvertes de l'anthropologie criminelle,” par le pro-
fesseur Cesare Lombroso (de Turin).

“ Caractéres anatomiques des criminels,” par le docteur Manouvrier
(de Paris).

“ 1ratavisme chez les criminels,” par le docteur Bordier (de Paris).

“ 1’enfance des criminels et la prédisposition au crime,” par les doc-
teurs Taverni (de Rome) et Magnan (de Paris).

“ Les conditions qui déterminent le crime,” par le professeur Ferri,
député au parlement italien.

“ Classification des criminels par l'anthropologie juridique,” par le
baron Garofalo, procureur du Roi, a.Naples.

“ La libération conditionnelle,” par le docteur Semal, de Mons
(Belgique).

“Ya criminalité dans ses rapports avec I'éthnographie,” par le doc-
teur Taladriz (de Madrid).

“ La responsabilit¢ morale,” par M. Tarde, juge dinstruction &
Satlat (Dordogne).

“ Le systéme cellulaire,” par le professeur Von Hamel (d’Amster-
dam),

“ Le crime politique,” par I'avocat Laschi (de Rome).

“ Lanthropométrie juridique,” par M. Alphonse Bertillon (de
arlS), etc. :

Hopitaux de Paris.

M. le professeur Tarnier, nommé professeur de chirurgie obstétri-
_le vient, en raison de ses nouvelles fonctions, de donner sa démis-
Slon de chirurgien de la Maternité. Il sera procédé trés prochaine-
Rent 3 son remplacement dans son service de la Maternité.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL.

Physiologie.

Beaunts H.—Nouveaux éléments de physiologie humaine, compre-
nant les principes de la physiologie générale, avec 288 figures

dans le texte ; 2 vol. grand in-8 rel. toile. $6.25
BrcLARD. —Traité élémentaire de physiologie humaine (1886) ; 2 vol.
in-8. $6.25
Capiar O.—Cours de physiologie, physmlogle générale, génération,
organes des sens, (1883) ; 1 vol. in- 4. $2.25
Fort J. A.—Manuel de physiologie humaine, avec figures ; 1 vol. in-12.
$2.50

Kuss et DuvaL.—Cours de physiologie. 6¢ ¢dition, avec figures, (1887) ;
1 vol. in-12, rel. toile. $2.00

Hygiéne.

BECQUEREL A.—Traité élémentaire d’hygiéne privée et publique ; 1 fort
vol. in-12, rel. toile. $2.75
CARNET J.—L’Art de se bien porter. Brochure in-18. 50C
Davrton J. C.—Physiologie et hygiéne ; 1 vol. in-12 $1.00
DonnE A.—Hygiéne des gens du monde ; 1 vol. in-12. gocC
LAcHAPELLE S.—La Santé pour tous ; 1 vol. in-12. ~ 50C

LacHAPELLE S.—Manuel d’hygiéne 4 Pusage des écoles et des familles.
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Pathologie générale.
Boucnur E.—Nouveaux éléments de pathologie générale. 4¢ édition

avec 245 figures ; 1 vol. in-8. $4.00
Bourey H.—Lecons de pathologie comparée ; le progrés en méde-
cine par l'expérimentation ; r vol. in-8. $3.00

Havrroreau H.—Traité élémentaire de pathologie générale, compre-
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figures (1887) ; 1 vol, in-8. $300
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