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Vorst le 10 novontibro dbriiior- tHO pri6sotîtt à~ la elitiio dIo M. 1a
1>îofossour. I)Iollf.>y, à 1,1 [ôpital Noc.kor? unt jounui gr..on) pou-
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11110 oucLIu rc, qu i fut dir igéo p-11 M. Ma5rion, iii (OrîO 1 UriO
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ti<ii~ il1j0itiui)-<, et choio r-otn-t( quablo à~ litew c'uit quo lit initlidia
SOUS l'iIIfluonCO (10 1ntltiOXio sOtnbl-. Vouloir prouîd ro. lin niouvol
e4sOI1or, , mnombranos qui oxi.uttioti queo f.ur*t poa îîombrousos,
atîoitÔrnttost, inais en s'nwn.avec la plas grande facilité. Lo.5
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b1 ni:îlide sortait de 1,118 jutaI avec unt toint dos plus tili(iîsr,1
(Cotte liitti-e subite do lit in:îlaixie suivio irnain biatioînut il'uno
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Un caS des plus curioux est celui q:îo j'aLL 1'honneair (o pr6soriter
ici, Odjunon soubornen3. lui point do0 vuio do la maladie rn utto-

Vf8nmaiï ai, point do vato b:ît&iiologrque.
l se présontait, le 1<) novembre do*nir, à la cliniqua du Prof.
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Dieulafoy, à l'Hôpital Necker, une femme se plaignant d'un fort
mal de gorge. Au cours de l'interiogatoiro elle nous dit que son
bébé avait eu lui même un fort mal de gorge et qu'il avait été
soigné et guéri à l'Hôpital des Enfants. A l'examen on vit la
gorge de cette femme, couverte de fausses membranes. Immé-
diatement une enquête eut lieu à l'Hòpital des Enfants pour
savoir si l'enfant de cette femme avait eu la diphtérie. L'enq'iête
donna une réponse affirmative et aussitôt les fausses membranes
de la malade furent mises en culture. Le lendemain, l'examen
mierobiologique donnait du petit cocus et du streptocoreus mais
point de bacille (le Klebs. Une touvelle eunquOte ayant été faife
à l'IIôpital des Enfants il fut prouvé que les membkanes du bébé
avaient contenu du KÇlebs, du petit coeus et di streptococeuis,
dont cette femme avait contracté les deux premiers sans toucher
aux bacilles de Klebs.

On sait que le bacille de Klebs dans les diplhtéries mono nicro-
bieniies se développe le premier et disparait aussi le premier.
Das ce ca ci, les petits cocus et les strepto<occus ayant uine vita-
lité plus longue furent inhalés par notre patiente.

Troisième observation.

(clinique de M. le Dr Cn.rxta r.m, llô,ital St-Josehl )

Le cas suivant n'a rien d'intéressant au point de vue patholo.
gique, chez lui tout ce que l'on ait à ob-erver e.st une simple ano-
malie du canal nasaul qui donne lieu à un phénomène aswez dile.

Le mal:de venait consulter le Docteur Chatellier pour, un
cataribhe de la trompe d'Eustaebe. l/examinant moi même, il
me vint à l'idée de faire sur lui, en petit, l'expérience de Politzer.
Lui bouchant fbrtement les nainues, je lui or donnais de souffler
éner giquement. A nia grande surprise je vis un véritable jet d'eau
sortir par les voies lacrymales tant supérieures qu'infrieurces.
Sans entrer dans plus de détails, je crois que le cas mérite d'être
publié, vu qu'il est issez rare.

Paris, 19 nov. 1894.

En fait de louanges, nous consultons plus notre appétit que no-
tre santé.

Uhomme qui s'abstient, par scrupule, de flatter les grands a
bientôt de leur être suspect.

Le souvenir est une impression qui se répète de distance en
distam'ce dans le cours de notre vie.

La conscience de l'homme livré à ses passions est, comme la
voix du naufragé, couverte par la tempête.
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L. traitement des maladies des tromies de Fillolpe
et des m'ain es; (1)

par A. LAiTuons SMrri, fI.A, M.lP., M.AL.C.S., i ngltind.

Non seulement lexpectation occasionno dos adhérences et roni
operation diftivilu et dangereuse, muais 01i0 caitso Oecoro d'autres

accidents nonmoins graves. Lo eédiculo do la lu mou r s'enroule,
elle so gangrène et bientôt nous sommes en préseneo d'uno malt.
dio do rein, mîaladio ineurable ocasionnée par la prossion. Dans
lo premier cas, en aigissant promptellont, noua pouvons ordinail-
remient sauver la malade, dans lu second, J'opérat ion est souvent
suivie do supprossion comple dos u-inos, puis do la mort. On
n7 peut trop énergiquoment condamner la ponetion de la tumeur
ovarioelhO ; ellu nu gulé. it. jt mais, tandis que l'opération guérit
dats la (lupart des cis Ti ès souvent, une femne que l'on airaiti.
Opéi éu avec toutes les chaunces d1e sueceò dans la pîrem 1 ôre périod
de >n mn:ahid io, r.i on lui apporte un tit ouhigemnt temporaire, elle
rot:adora, au détriment du st vie, une opéraition qui, fa'cilo au
début, devient très dangiereuso à causo des lhérence. dos lytos
qui surt l'vien nent ensui te. La ponctio no vitto même pas t em -
rait emnt tous les kystos mu ltilocu laires, ot s'il arrive uno errtur
de iaugniostie, si l'ot prend po ur un kysio eO qui est un fibroïje,
une hémîorr:igiatale peut bien ei êtru l résulta.

Quel doit, ôtru nlotro traitement dans un a de kystu ovarien
Compliqué de grossesso ? Dlevrions nous attendro après l'accou.
clemuent ou opérer do suite ?

S il existo uit kyste do lovaire qui ob-trute lo basint, l'accouche-
ment présente de g'ands dangors. L'aération au cours do la
grossesse a don ,é des suceî-ès tr., souventt répétés ; la fa:tisso couche
que l'oi terait porté à redouter beauop eit même une rai-o ex
eeption. Quelle grossou doit avotr at teint uno lumour ovaien

pour nous just itier de l'enlever ? Nous pouvons dililement posor
on principe que îous devons enlever un ovaiire dé, qu'il est dou-
loue-ux et sutffi-anieit gros pour lu bien distinguer au toucher,
mais certainement nous devons l'enlever s'il est de la dimensioti
d'un citi on et s'il continue à augmenter de volume.

Les abcès ovariens sont loin d tre rares, ils sotit très redoutes
par lo< gynécologistes expérimentés à cau.se do la nature virulent
du pu qus cotiennent. Quelques ntits recommandent de les poine.
tiontiet' avant d'en pratiquer l'ext irpation et cais de les ruptu-er.

Ct accident m'est arrivé une fois, mais l'ouverture d'où s'échap-
pait le puis l'ut aussitôt recouverte par une épongo qu'on eut soii
de mettre à par immédiatement et la malade guérit bien.

Malaidies fonctionnellos des trompes et des ovaires, y compris

(1) Suit@ et fin. Voir la livraison <te janvier 1895.
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la salpiigite simple et l'ovaite, la congestion active et passive et
la névralgie. Heuieusenient que toute maladie des ovaires
n'exige pas leir extirpation, bien que des centaines aient été
enlevés sans nécessité. Pour un cas d'mnflammation et de con-
gestion, un tel traitement n'est pas justifiable, s'il s'agit de névral-
gie et de douleurs s'irradiant dans le bassin, il n'est pas rationnel.
J'ai pourtant vu plus d'un ovaire enlevé pour aucune autre cause
qu'une simple inflammation et congestion ; les opérateurs
essayaient de justifier leur action en nous désignant quelques
petits kyrtes à la surface de l'organe qu'ils appelaient pour cela
kystque. Ces petits kystes n'étaient cependant rien autre chose
que des follicules ovariennes parvenues à maturité et leur extir-
pation était une 'évue que, je l'avoue bien franchement, j'ai moi-
même commise dans mes premières années. On n'est certainement
pas excusables d'enlever des ovaires sains pour guérir une névral-
gie. La névralgie est le cri des nerfs réclamant une nourriture
plus abondante. Les ovaires sont pourvus d'une grande quantité
de nerfs et sont de tous les organes ceux qui souffient le plus du
manque de nourriture.

Si nous sommes just ifiables d'enlever des ovaires enflammés et
douloureux, est-il aussi un autre traitement satisfaisant ? Décidé-
ment oui. Le repos au lit, le siège élevé, les laxatifs salins pour
faire disparaîtt e toutes obstructions it.testinales reposant sur les
veines ovqriennes, des applications d'iode à la voûte vaginale, des
cataplasmes sur le bas ventre, tous ces moyens combinés manquent
rarement d'amener du soulagement. Dans les cas très graves, il
e>t nécessaire de donner quelques does d'opium. Dans la névral-
trie, au contraire, l'opium est contrindiqué parcequ'en le donnant
on nuit à la digestion et l'on ruine en même temps notre seul
moyen de guérison. Au lieu de paralyser l'estomac avec l'opium,
nous devons dans ces cas le tonifier avec la strvehnine, et activer
l'appétit, afin que le patient mange et digère bien une quantité
suffisante de bonne nourriture. Que'que substantielle que soit la
nourriture que l'on absorbe, si l'on est pr-ivé d'air et de lumière,
notre sang s'appauvrit et l'on devient anémique ; il faut donc
recommander à de telles patientes de passer la plus grande partie
de leur récréation au dehors, et de marcher en plein air. On peut
ajouter à la stiychnine du fer et de l'acide phosphorique.

En cas de congestion des ovaires, le courant galvanique est un
puissant moyen de réveiller la :onicité vasculaire dans les parois
des vaisseaux sanguins qui ont cessé de recevoir le stimulus natu-
rel venant du nerf grand sympathique.

Tai déjà démontié le bon effet que l'on obtient en donnant de la
ionicité aux vaisseaux dilatés dans plusieui cas d'inflammation
des testicules et de la glande thyroide. Si l'on place les deux
pôles de la batterie galvanique sur le cou, près des deux nerfs
sympathiques, et si l'on ouvre graduellement le courant, on peut
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à tout coup obtenir une perte du connaissance dûe à la contraction
des artérioles du cerveau. Tandis qu'un courant plus faible dirigé
à travers la glande thyroïde hypertrophiée, en diminuera le
volume et soulagera immédiaterent le patient en faisant dispa.
raître loppression.

Si l'on fait passer le meme courant à travers un testicule
enflammé ou un varicocèle. on ei diminue le volume et l'on gué.
rit la douleur; ainsi je fus amené à appliquer le même traitement
dans les cas de congestion des ovaires avec un très bon succès.

Dans les cas de névralgie de l'ovaire, de douleurs pelviennes, le
courant faradique donne beaucoup de oulagement ; il agit aussi
très bien dans les cas de douleurs hystériques oxagé tées.

Apiès une ou deux applications d'une vingtaine de minuter, hi
douleur disparait pendant plusieurs heures, et dans la plup:-t des
cas, six applications durant six joars consécutif suffisent pour
obtenir la guérîison, pourvu que le traitement général ne soit pas
néyligé.

La cure de la constipation a fait disparaitre les douleurs pel-
viennes chez la moitié des patientes qui se sont présentées à moi
pendant un an ; en voici les raisons: l les selles retenues dans
fintestin nuisent beaucoup à la nutrition en empoisonnant le sang;
20 elles forment un obstacle mécainique qui s'oppose à la circula-
tion du sang dans les ovaircs, surtout celui du côté gauche ; ils
deviennent volumineux, congestionnés et bientôt ils sont entrainés
par leur poids dant's le cul-de sac de Douglas; là ils sont éerasés
par les efforts que fait la n:alde pour aller à la selle quand d'é.
normes ma-ses de natière fécal sont accumulées dans l'intestin.
Li constipation guérie, et tous ces inconvénients disparaissent.

Cost un fait qui Ct journalier à nia chnique de rencontrer chez
des patientes souffrantes de douleurs pelviennes des rétentions de
flecés datant de 10 à 14 jours.

Je n'ai pas besoin de dire que l'nbus du coït doit être évité dans
ces es, plusieurs femmes m'ont assuré qu'elles étaient obligées de
s'y soumettre plusieurs fois par jour et cela à l'année, n'ayant pour
tout repos que bien juste une semaine à tous les deux ans, à l'é.
poiue de leurs accouchements.

Nous sommes rarement justifiables d'enlever les ovaires dans les
C1 (le dysménorrhée, lorsqu'exceptionnellement, nous les enlevons
dans l'insnité et 'épilepie.

Madame M. N... et une femme de 26 ans; je la traitai pendant
pltu.ieurs années. Elle souffrait de ménorrhagie et de dyomé.
norhée. Elle commença à menstruer à l'âge de 17 ans. Ses
règles, toujours abondantes, lui firent éprouver beaucoup de doi-
leurs. L'utérus était fléchi anterieurement à angle aigu; la
trompe et l'ovaire du côté gauche étaient de dimensions normales,
mais sensibles au toucher. La trompe droite était hypertrophiée.
Elle dit qu'elle souffrait généralement à ses indispositions, mais
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que c'était surtout à tous les deux mois que ses monstrues étaient
douloureuses.

.le la vis datns (-es ocneions à plusieurs reprises et après avoir
essayé toutes sortes de traitements, je fus obligé de lui administrer
la morphine, tout eni insist ant beaucoup pour l'amener à se faire
triter d'une manière plus rationnelle. l'ensant que lantéflexion

pouvait bien être la cause de ses souffrances, je fis une dilatation
rapide avec le résultat. suivant: trois de ses périodes menstruelles
fuie nt à peu pîès moitié moins douloureuses que d habitude, puis
de ret ommenîcer au bout de six mois à souffrir autant que jamais.
Je dilate de nouveau avec le même résultat. Je pris done la réso-
lution d'eoleýer les annexes utérines; la patiente avait grande
hte d'être opérée tiint elle laignait I approche de ses règles tou.
Jours ex.essivement douloureu-es à tous les deux mois. Je prati-

quai la (oéiioiomie à son domicile le 23 mars 1894. La trompe
droite était adhérente et on eut beaucoup de misère à l'enlever;
la gauche etait libre et facile à enlever. La convalescence se fit
d'une munière tout à fiit remarquable. J'eus beaucoup de diffi-
cultés à la tenir au lit tii espace de temps raisonnable.

Dix jours aîplès son opélation, je la surpris à se bercer devant.
le feu et a.kpl ès de fortes remontrances, eest a peinle si je pus ta
ltnir au lit 14 jours. Je laissai en place les points de suture pour
un mois. Je nj'employai pas de tube à drainage dans ce cas, les
adhésions ne donraient presque pas de sang. A lexamen, une
des trompes ne parut guère plus grosse qu à l'état normal, et élle
était pourvue d'un magnifique pavillon. L'autre, au contraire,
était pa: faitement obUtiuée. Le pavilloin était invaginé dan's la
trompe. Il y avait un peu de ps dans la trompe gauche, mais le
mésosalpinx n'était pas épaisti.

Pouiquoi cette malade souffrait elle tant à toits les deux mois?
est q 1ue, a tour de tôle, le.; ovait es rendent uit <euf à maturité;

ainsi loIsqtie le pavillon ouvert se trouvait à avaler l'ouf muri il
n'y avait d'autre douleur que celle que faisait éprouver son pas
sage à travers Pouverture sténosée de la trompe dans la mats iie,
mais lorsque le même phénomène physiologique s'accomplissait
d u côté opposé, la la tromipe cor rbee et obsti née augrmentait encore
les douleurs pair les efforts spIasmodiques qu'elle faisait pour pous-
ser l'ouf vers la matrice.

Madame A. Y... se présente à moi et me raconte l'histoire sui-
vante Elle est âgée de 29 anis, elle souffre beaucoup de dy-;mé-
norrhée ; elle commença à avoir ses règ!es à l'âge de 14 ans, il n'y
eut rien de particulier dans les cinq antiées qui suiivirent. Mariée
à 19 ans, elle n'eut jamais d'enfant, elle eut une fausse couche de
Cinq mois. il y a environ 10 ans, depuis ce temps elle eut sci règles
à toutes les deux ou trois semaines; elles duraient quatre jours et
lui causaient des douleurs atroces. Ele était si souffrante qu'uns
dose ordinaire de calmant ne donnait. aucun résultat. Le coït
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était impossible. Si elle avait le malheur de s'y soumettre, elle
pleurait, les douleurs se prolongeant même plusieurs heures après.
Elle allait à la 0elle une fois en cinq jours.

La position et le volume de la matrice étaient anormales. Dans
le cul-de sac do Douglas, il y avait deux petites tumeurs, très
d ures et très sensibles au toucher, on crut que e'étaient les trompes
et les ovaires accolés les uns aux autres qui étaietnt tombés là.
Comme elle désirait beaucoup avoir des enfants, et qu'il lui répu.
gnait de se séparer de ses ovaires, je la reçue vers le cinq février
dans mon hôpital, afin de voir ce que quelques jours de repos au
lit, lks douches et les cathartiques donneraient de l'amélioration. En
outre, on fit une application de la solution de Churchill à la voûte
vainale une fois par semaine.

Tandis qu'elle était à l'hôpital, elle eut ses règles; elle souffrit
la moitié moins que d'habitude ; il y avait une amélioration con.
sidérable. Elle retourna chez elle, mais elle revint vers le 17
avril; elle était amaigrie, elle me dit que depuis son séjour à l'h6-
pital elle avait sontinuellement empirée. si bien que dans le nu.
mikt la vie lui était insupportable. Maittenant, elle désirait
qu'on lui enlevat les annexes utiérines. Après une préparation de
que'ques jours, on fit la Coéliotomie le 19 avril. Oa caîleva le1
tromlpes et les ovaires au prix de très grandes dillitulté', les adh-
siens étaient très fermes. Après avoir lavé l'ablomon avec unu
grande quaîntité d'eau chaude, on y ntroduisit un tube à drainagu
qim laissa en plaîc durant 24 heure, seulement.

Chez (cette malade, a (isi que chez la précédeite, on donna une
iljetion do morphine d'un quart de grain, le soir suivant l'opéra-
tlion ; cei ne parut leur cauzer aucun tort, et leur pwocura beau-
voup de repos. Cette patiente déclara que les douleurs qu'elle
avait endurées pretque eontment depuis plusieurs années
étaient complètement disparues le surienieinain de l'opérationi.

E:le dit aui que les douleurs qu'elle avait supportée, après son
01péiation n'étaient pas; cormpaa'ables à celles que lui fiisaient
épi ouîver d'ordinaire une le ses pério les mentruelle. Elle eut.
UneVi convalescence rapide ; au bout de trois semaine<, elle retourna
chez elle.

Ces trompes ne contenaient presque pas de pus, mais leurs
pari ois étaient très épaissies.

Voici ce qu'à 'e sujet est mon expérience : lorsque pendant au
delà de tiis mois on a traité une femme par touz les moyens
hygiéni<ques et ilhérupeutiques: ' traitement local, application de
laI solution le Churchdil à la voû·e vaginale, tampon a la glycérine
et à Pacide borique, doiches chaudes, la malade étant couchée,
l'emploi du courant faradique et galvanique, lorsque tous ces
moyens, dis-je, ont été inutiles, il faut opérer et l'opération a ton.
jotrs prouvé dans teis cas qu'il extait quelques maladies orga-
niques avancées- dans les trompes et les ovaires qui justifiiient
pleinement l'opération.
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Conclusions:

I.-Nous ne sommes jamais justifiables d'enlever les trompes et
les ovaires simplement pour des douleurs ovarienn'es ou de la
inéviilgie, ce gu'à coup ýûr guérirait au moyen de l'electricité et
des inedicaments loninqes.

Il.-Nous ne sommes pas justifiables d'enlever le, trompes et
les ovaires jour faiire disparaîtie nie congestion active ou pas+ive,
étanut que la déflexion et les intiplhlogistiques guériraient ai-ément.

1I.-Nous ne devons pas enlever les annexes dans les cas
d'inflammation, excepté si le pér itoine pelvien n'ert pas intérebé.

IV.-Nous ne d<vons nême pas enlever des annexes utéîines
même .11Ctées d'inflammation chronique, seulement apiès avoir
essayé pendant six à douze semaines les moyens ordinaires de
traitt m nt, tant local que général.

V.-Nous ne devi ions pas hésiter aenlever des annexes utérines
enflammées depuis longtemps, et qu'un traitemer.t systématique
et iigulièt(ineit suivi ne peut guéi ir ei six à huit semaiies. de
manière à iei mettre à la fi mme de jouir de la vie et de s'acquitter
envus sei mari de ses (evoirs conjugaux, sinon avec plaisir, du
moins sans souffiance.

VLI-Nous devrions enlever immédiatement des trompes et des
ovanies qui, par leur état maladif, rendent la patiente à tout ins-
tant su. cep1ible d'inflammation 'éiurrente du péi itoine pelvien,
l'infection se propageant dans ces cas par continuité du tissu
inf té, ou par der. gouttes de pus suintant à travers les trompes.

VII.-Nous devons enlever immédiatement une ti ompe ou un
ovais e dès qu'il i emplit le cul de-ae de Dougla:, quelque soit la
nature de cette byeitio hie; un simple kyste, une grossesse
tubaire ou une trompe remplie de pus, aussi tongtemps qu'il res.
tera là, il sera une source de misèîes et de souffiances de toutes
soi1es. En outbe, plus on retardera l'opération, plus elle sera
diffieile et dangeicuse, loi :que le momnt sera arrivé où il n'y a
plus à eboisir qu'entie l'opéi ation ou la mort.

VIII.- Z'; 1 n'y a i'ne ti ompe ou qu'un ovaire de malade, il
faut n en enlem qu'un seul. Il est, certes, bien important de lais-
ser nme la moitié d'un ovaiie si pobsible, afin (le prévenir la
ménopause Ltive.

Nos sentiments, nos pentées, no, paroles, perdent leur rectitude
en entiant dans certains esp: its, comme les Lâtons qui plongés
dans l'eau s'y tordent.

JosEi Roux.
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REVUE DES JOURNAUX

M EDECIN E.

Les laux cancers de l'estoimac :- Chronique du Dr RlcnaaD.
Faux cancers avce umcur.- Ucux ci pounent siéger au niveau de
l'estomac ou bien en dehors de cet organe.

a) Brinton a décrit sous les noms de "linitis plastiques" ou
d'inflammation eyrihotique do l'estomac, une maladie qui avait
été autrefois signalée par Andral dans son précis d'anatomie patho-
logique. L'auteur français a même ajouté que l'hypertrophie con-
jonctive se localise le plus souvent au pylore, au point de former
une tumeur et de i essembler au oancer, surtout. lorsque l'affect ion
a pour résultat de rétrécir l'orifice pylorique. Plus tard, Haberhon,
qui décrit une "dégénérescence fibroile " de l'estomac, parle d'une
"maladie fibreuse du pylore" dont Quain et Wilks ont ensuite
donné de tons exemples. A une époque plus voisine de nous, IIa.
notet Gonbault ont étudié (Arch. d- phys. 1882) les mêmes faits
sous le nom de 'gastrite chronique avec sclérose sous-muqueuse
hypertrophique et iétio-périsonite calleuse.' Ils ont démontré
que cette dernière complication, intéres.sant parfois le bile hépa-
tique, pouvait amener la compression de la veine-porto, d'où l'anci-
te. Paribis, il existe en même temps quelques exulcérations de la
muqueuse, capables de donner naissance à des vomissements mare
de café.

Ainsi, dans cette maladie, rare à la vérité, mais réelle, la pré.
sence d'une tumeur au niveau de l'orifice pyloriquo, l'existence
de vomi-sements tardifs et ibondants par suite d'une sténose de
cet oi itice, la production possible (le légères gastrorragies, peuvent
conduire à l'erreur. IEn voici des preuves cliniques

Tious-cau cite l'exemple d'un homme de cinquante ans qui,
atteint de vomissements alimentaires, avait maîigi i de 50 livres
depuis trois mois. Vomissemer.ts (e suie délayée et induraiion
diffuse au creux épigastrique. A l'autopsie, pas de tumeur, mais
inflammation des tuniques de l'estomac avec hypei trophie de la
musculeuse. Un autre malade, très amuigri, sans appétit. présen-
tait, avec l'existence d'une tuméfacti n pylorique, une teinte jaune
paille les léguments. Api ès cinq mois il sortait guéri de l'hôpital.

S.is doute, on peu t contester la valeur de ces faiits à une époque
où l'examen histologique n'était pas pratiqué dans toute sa rigueur.

(1) Suite et fin.
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Pour répondre à cette objection, je pourrais m'aider des faits étu-
dié. par Gombault et Hanot. Mais voici des observations conclu-
antes.

Teissier (do Lyon) rapporte en 1884 l'histoire d'un homme de
cinquante einq ans. alcoolique, atteint de gastrite chronique avec
vomissements alimentaires et mélaniques. A l'autopie, pas de
cancer, mais gastrite chronique avec parois contiJ érablemeut
hypertrophiées.

Durand-Fardel (Soc anat. 1879) a observé un homme de cin-
quainle-trois ans avec ascite, empâtement de la région épiga-trique,
anorexie, amaigriisement. Pas (e vomissements. On songe natu-
rellement à un cancer, et l'autopsie ne permet de constater qu'une
sclérose hypertrophique de l'estomac.

b) Dans l'artério-sclérose, le processus scléreux peut s'étendre à
l'estomac et déterminer une gastrite interstitielle. J'ai cilé deux
exemples de ce genre dans mon " Traité des maladies du cœur'.
L'un est relatif à un artério scléreux à l'autopbie duquel on trouva,
en outre de lésions scléreuses dains presque tous les organes, une
ga-trite avec épai4sissement considérable des parois, ,urtout au
niveau de la région pylorique. Or, pendant la vie, j'avais constaté
l'existence d'une tuméfaction mal limitée dans cette région, et
comme il y avait des troubles digestifs accutés, avec vomissements
abondants et fréquents, comme le malade était très amaigri et
parais-ait anémié, j'avais, pendant plusieurs mois, agité la ques-
tion d'un cancer stomacal.

Il en fut de même pour un malade atteint de néphrite intersti-
tielle, et qui présentait une induration pylorique depuis dix ans.
11 succomba à une hémorragie cérébrale, et l'autopsie ne fit cons-
tater qu'une induration scléreu-e du py'ore, sans cancer.

Mon collègue Rendu eite dans ses cliniques un fait absolument
semblable. Une femme de quatre-vingts agis souffrait, depuis dix
ans, d'une dyspepsie d'autant plus su>pecte que l'on constatait
l'exihtence d une induration pylorique. Néanmoins, I état général
resiait bon. Or, depuis quelques années, on a vu se manifeeter
tous les .ignes d'une artério sclérose diffuse avec inuí-ance aor-
tique et néphrite interstitielle. Il n'est pas douteux que l'indura-
tion pylorique ne fut provoquée par une sclérose d'origine vascu-
laire.

Sans doute, dans tous ces cas, la longue durée de l'affection, la
conservation d'un bon état général om. été, par 'a suite, des élé-
ments d'un diagnostic exact; mais, au début, Plhésitation a pu
être très grande.

c) Je ne parle que pour mémoire des ulcères de l'estomac, du
pylore ou du duodénum qui peuvent former tumeur de plusieurs
manières : par une sorte d'induration inflammatoire des bords de
Pulcération, par Pexistenîcc d'une péritonite circonscrite ou même
d'un abcès enkysté.
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Et l'erreur a été d'autant plus commise que la maladie de Cru-
seilhier s'accompagne parfois de vomissements de sang-noi âtre
et qu'elle peut aboutir à un véritable îtat cachectique. Ces faits
vont trop connus pour que j'insiste.davantage.

d) Les tumeurs foi-mées par la vêicule biliaire (hydropisie,
lithiase, cholécystite avec péritonite partielle, etej peuvent en
imposer pour le diagnostic d'un cancer du pylore. Assurément. la
vé.icule biliaire est sitlée normalement plus à droite, matis cette
différence de sièie ne suffit pas le plus souvent. J'ai vu l'an derni-

, à l'hôpital Bichat, un homme de cinquante ans qui pi ésentait,
depuis deux ans, un peu en dehors do la région pylorique, une
tumeur bosselée qui fut prise par un cancer de l'estomac. On
pratiqua la laparotomie et l'on vit qu'il s'agissait d'une vieille
cholécystite avec adhérences péritonéales. Un malade de Teissier
(de Lyon) présentait una indura.tion pylorique des plus accusées
avec vomissements fréquents. On crut à un cancer. Or, cette tu
meur disparut un jour après l'expulsion d'un calcul gros comme
une amande.

D'un autre côté, dans la lithiase biliaire, il y a souvent une
dyspepsie opiniâtre avec dégoûjt profond pour tous les aliments et
surtout pour la viande, avec amaigrissement et teinte cachectique.
On a même observé des hématémòses qui peuvent s'expliquer, en
l'absence d'ictère, par l'action traumatique exercée sur la muqueu-
se du canal cholédoque au moyen des aspérités du calcul. Dans ce
cns, le sang reflue dans l'estomac, comme on peut le voir pour la
bile, comme on le voit encore dans les cas d'ulcère du duo lénuin
où le sang épanché passe de ce dernier organe à travers Porifice
pylorique. Peut être faut-il invoquer encore un autre mécanisme
et admettre l'existence de véritabb's poussées congestives du côté
de l'estomac, comme Murchison en aurait signalé dans l'intestin
des lithiasiques. A ce propos, M. Rendu cite encore l'observation
intéressante d'une colique hépatique accompagnée d'une abondante
gastrorragie.

Tous ces faits sont rares et même exceptionnels, mais il ne faut
pa., oublier que rien ne ressemble plus à la dyspepsie cancér'euse
que la dyspepsie d'o'rigino biliaire, et lorsqu'une tumeur est cons-
Slatée au niveau de l'orifice pylorique, on conçoit que le diagnostic
puisse rester longtemps douteux. Cependant, il faut vous rappeler
que la dilatation de l'estomac est un phénomène habituel de la
bténiose pylorique, tandis qu'elle est relativement rare et. moins
pi ononcée dans les affections biliaires.

Ci Voici maintenant un fait presque unique dans la science,
relaté par Delore (de Lyon): un malade t ès amnigri atteint de
vomis-ements incessants, présentait une tumeur à la partie inféri-
eni e de l'épigastre. Celle ci- qui avait été prise pour un cancer-
disparut rapidement apiès l'expulsion de iraigments de charbon de
Bellocqui s'étaient enchâtonnés dans un diverticule stomacal.
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f) Enfin, il est à peine bèsoin de mentionner les pseudo;tui7zeurs
stercorales ; mais pour que des cliniciens de la valeur de Trousseau
et de Barth aient.pu s'y tromper, il faut bien admettre que l'or-
reur peut être parfois commise.

Faux cancers avec cachexe.-a) L'hyperchlorhydrie paroxystique
et la gastrosuicchorrée ou maladie de Reichmann, peuvent aboutir
à un état cachectique qui ressemble, à s y méprcndre, à celui du
cancer. J'ai observé:plusiurs faits semblables, et notamment un
homme de quarante-deux ans qui, outre une cachexie profonde et
un ampigrissement considérable, pr&entait au niveau du pylore
une plaque d'induration, vestige probable d'un ulcère ancien. Le
diagnostic de carcinome fut abandonné et remplacé par celui d'hy-
perchlorhydrie avec sécrétion permanente du suc gastrique. Or,sous l'influence du traitement alcalin intensif (25 à 30 grammes
de bicarbonate de soude par jour), tous les accidents disparurent
et le poids de ce malade, qui était de 116 livres le 4 décembre
deni, r, s'éleva jusqu'à 134 livres le 15 février 1894.

b) Bouveret (de Lyon) qui a cité des cas semblables dans son
livre si renarquable sur les maladies de l'estomac, ins;iste judici-
eusement sur le diagnostic parfois difficile de la maladie de Reich-
mann et du cancer gastrique. Dans celle là, la marche de l'affecti-
on et de longue durée (20 à 40 an.,), l'appétit est normal et même
exagéré, les vomissements marc de café sont possibles maisrares;
les vomi:sements renferment surtout, des matières amylacées non
digérées, les douleurs sont très vives, paroystiques et souvent noc-
turnes, l'acide chlorbydrique est en excès, l'élimination de l'urée
est augmentée, tandis que celle des chlorures urinaires est consi-
dérablement diminuée. -Rien de semblable pour le cancer de l'es.
tomac : évolution rapide en deux ou trois ans au plus, appétit nul,bématémèses fréquentes et vomi-sements composés surtout de
débris de viande toujours mal digérée, douleurs peu vives, anachlo.
rhydrie ou hypochîorhydrie, diminution très notable dans l'élimi-
nation de l'urée, etc.

c) L'anorexie hystérique, signalée par Briquet en -1859, étudiée
ensuite par GulI et La.ègue en 1873, est bien une "anorexie men-
tale," comme je l'ai dit en 1883 dans le Trité des névroses d'Axen-
feld. Les malades n'ont pas perdu positivement l'appétit, m tis ils
refusent de manger, comme certains aliénés. d'où le nom de siti-
cirgie donné par Sollier à cet état morbide (-Revue de mjdecine189 1).

J'ai ainsi vu une malade qui en était arrivée .1 une cachexie
profonde, à un amaigrissement tellement coù:idérable, qu'on avait
prononcé le nom de cancer gastrique. Bile aurait ccrtainement
succombé si elle n'avait pas été soumise à l'isolement et soustraite
à son milieu habituel. Or, quoique cette singulière affection s'ob
serve surtout chez les jeunes hystériques, elle peut certainement
faire croire à une maladie orgdnique, d'autant plus qu'elle est
parfois très grave et qu'elle peut Pe terminer par la mort, comme
on en a cité des exemples (Lasègue, Gull, Charcot, Rosenthal,
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Bouveret). Il faut se rappeler encore une fois, qu'il n'y a pas perte
d'appétit, commeje le disais en 1883, mais un "état mental partit
culier qui aboutit au refus de l'alimentation et se termine par des
acciden-ts dus à l'inanition prolongée."

d) Tout autre est la dyspepsie wrveuse ou dyspepsie neui'asthé-
nique. Celle ci affecte deux fumes d'après Bouveret: l'une bénigne
et l'autre grave. Or, lorsque cette dernière aboutit à la pet te des
forces, à la perte considérable du poids (20 kilogrammes en quel-
ques mois), à l'aspect le plus profondément cachectique, "on ne
peut se défer.dre de lidée d'un cancer de l'estomac, et c'est là
d'ailleurs une erreur de diagnostic très commune" (Bouveret),
d'autant plus que, dans ces cas, la sécré tion de l'acide chlorhydri-
que a beaucoup diminué.

Quelques auteurs, et Jurgens en particulier, ont cru trouver la
cause anatomique de cette dyspepsie dans une dégénérescenice des
ganglious nerveux, des plexus de Meissuer et d'Auerbach. Le fait
demande confirmation ; mais il est surtout important de constater
que chez ces malades, qui continuent à manger d'une façon pres-
que normale, l'absorption ne se fait pas, et il leur arrive ce qui se
produit--comme l'a dit Claude Bernard-chez les animaux qui,
ébranlés par les vivisections, mangent avec voracité, paraissent
digérer et cependant maigrissent jusqu'à mourir d'inanition. <Les
aliments peuvent être parfaitement digérès, ajoute-t il, et cepen-
dant ne fournir aucun principe utilisé pa- l'orgaui-me."

e) Chez les neurasthéniques et les hystériques, on peut observer,
comme pour l'oeœophage, des rétrécissements spasmodiques du
cardia et du pylore. Uti auteur anglais, Power (The Lancet, 1886),
a même cité un cas de spasme du cardia terminé par la mort. A
l'autopsie on n'a constaté aucune lésion organique.

Ces faits, quoique exceptionnels, sont i éels, et dans le "Traité
des névroses" je m'exprimai: ainsi à len- sujet:

"Tantôt le spasme se localise au sphince.ter du cardia, et plus
fréquemment encore à celui du pylore pour constituer ce que nous
appelons le pylorisme hystérique."

En voici, du reste, un exemple intéressant que je trouve dans
la thè-e de Bentejan (1888). Un homme hy.-térique est pris, pen-
dant plusieurs mois, de vomissements inco ercibles avec dilatation
considérable de l'estomac On croit à un cancer du pylore. M. Riche-
lot pratique la laparotomie et trouve itn pylore absolument soluble
et normal. Or, api ès l'opération, qui .vait agi d'une façon sugges-
tive, tous les accidents gastriques disparaissent, et avec eux les
stigmates Lybtériques, l'hém.ianesth&ie sensitive et sensorielle, etc.

On aurait encore beaucoup à dire sur ce sujet. Je ne vous parle
pas des différentes hématèmèsee, de celles qui peuvent survenir
dans la ga>trite ulcéreuse, dans l'urémie gastro intestinale, etc. Il
vous sufLit de connaître les principaies causes d'ereur et les quel-
ques exemples que j'ai placés sous vos yeux pour vous convaincre
de la difficulté parfois grande du diagnostic du cancer stomacal.
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Pathogénie et traiteinient <le la gangrène pulmontire.-..
pr ophylaxie et les indications thérapeutiques do la gangu éne pul-
mnonit e découlent entièrement do ses fauteurs pathogénignes. Les
exposer, c'est introduire un peu du logique dans le traitement de
cette redoutable malaiie.

La gtngirène pulmonaire est toujours le résultat de la présence,
de la vie d'agents septogènes, qui ont pénéti 6 le poumon par les
voies aérienne ou sanguine.

Le processus est subordonné aux conditions de milieu ambiant,
de température et d'humidité que réclame la vie deo ferments. La
nécro>e, c'est à-dire la mortification par cessation de l'apport, par
les artères bronchiques, des éléments nutritifs, ne trouve ici que
t-ès rarement l'oucasion di se manifester à l'état de pureté, à cause
du contact irncessanîut du foyer nécrosé avec l'atmosphère et ne
tarde pas à se compliquer do gangrène. Toutefois ces foyers de
néerose pure peuvent dans le poumon comme partout ailleurs
aboutir à la ré-orptionu, après avoir passé par les stades anémiqtues
et régressif par tnformation graisseuse des ti.ssus non irrigués.
La gangrène pulmonaire est une affection microbienne : mais le
microbe ou plutôt les microbes, comme nous le verrons plus loin,
ne suflisent pas ; il leur faut pour s'implanter, vivre et détruire
des conditions particulière-, un terrauin favorable. Etudier le ter-
rain, la graine, les voies de pénétration de cette dernière dans le
poumon, revient donc à exposer la pathogénie de l'affection.

Le terrain comprend deux' grands élements, l'économie en tota-
lité et le poumon, qui tous detx peuvent être affectés simultané-
nient ou séparêment. Tantôt c'est le premier élément qui est seul
infériorisé, diminué dans sa résistance : dès lors, tout agent infec-
tieux tombant dans un tel milieu, sur n'importe quel organe, ne
trouve pas d'obstacle à son implantation et fructifie. Le parasite
septogène pousse ici et se développe comme le feraient le pneu-
inocoque pour une pneumonie, le strpc)tocoque pour un érysipòle,
le stp)hy;ocoque pour un anthrax, une furonculose. Les causes
gïénétrles indirectes, piédisposantes à la gangrène, infériorisant
toute l'économie sont multiples ; il nous suflira de signaleir le sur-
menage, la mi-ére, l'inanition, la convalescence des maladies
griives, le diabète et Furémie. A côté de ces causes, dont le méca-
nisme est simple à comprendre, nous r'angerons les altérations
graves de l'axe encéphalo médullaire, l'hémorrhagie et le ramol-
lissement cérébral, la pat'alysie générale, l'intoxication grave des
pyroxies et l'aliénation mentale qui agissent principalement en
diminuant l'action trophique du système nerveux sur tous les
tissus do l'économie ; cette notion répond à l'ancienne conception
de la dyscrasie,

Patfois, au contraire, dans un organismo résistant se trouve
une portion de parenchyme pulmonaire tellement diminuée dans
sa vitalité qu'elle ne résiste plus à l'agent putride. C'est ainsi qu'a-
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gissent la pneumonie survenant chez des individus porteurs de
bronehes dilatées ou de pneumokoniose et par conséquent déjà en
puissance d'agents septogènes dans les voies aériennes, la tuber-
culòse pulmonaite cavitaire, la sclérose pulmonaire, les inhalations
de vapeurs toxiques qui, par elles mêmes, peuvent amener une
nécrose de la muqueuse bronchique, les broncho-pneumonies ordi-
naires et le traumatisme des parois thoraciques.

L'énumération de ces inflences générales et locales nous met à
même de comprendre comment se p;épare le terrain de la gangrè-
ne ; il nous faut maintenant étudier comment y art iveut les agents
infectieux pour donner naissance a la maladie. Ces derniers pEu-
vent aborder le poumon par trois voies, par- continuité, par efflec-
tion, par le torrent circulatoire. Dans le premier cas, le corps
ferinentifère pénètre dans le poumon par les voies aériennes. C'est
le mode d'action de la déglutition eironée d'aliments chez les
enfants, les vieillards, les paralysés du voile du palais et du
pbaiynx ; c'est encore ainsi qu'agit la translation de fragments
gaî'gréneux provenant de la bouche (noma), du pha-ynx, du
larynx (laryngite ulcéreuse de la phthisie, de la diphthérie, de la
dothrènentérie) et du rocher ; enfin, la salive seule sCornil et Ba-
b&). ou la salive enrobant des parcelles étrangères, non puirides
par elle mêmes (Bonome) peut avoir les mêmes con.équences. Cette
voie directe est la plus fréquente ; en face, il nous faut placer la
voie indirecte par contiguïté, que créent les diver'icules de trac-
tion, les fistules œso bronchiques et trachéales, les fiztules intes-
tino et stornaco bronchiques, les plaies de poitrine ; mais le pou-
mon n'est pas seulement accessible par ces deux routes naturelle
et artificielle, il l'est encore par le torrent circulatoire. C'est ainsi
qu'agita un embolus gangréneux provenant d'une gangrène pé-
riphérique, d'une eschare de décubitus, d'une métrite puerpérale
gungtréeuse, d'un sphacèle de la vulve.

'embolu-s simple, fibrneux de l'artère pulmonaire, comme k>
thrombose des artères bronchiques ne peut amener, comme nous
l'avons montré, qu'un foyer d'apoplexie ou une nécrose, que larri-
vée par les bronches d'agents septogènes transforme en gangrene.
Le foyer gangrèneux pulmonaire est fréquemment à son tour le
point de départ de gangrènes viscérales (Charcot et Ball. Union
niédicale 186O), (Fernet, France néd 1880). La gangrène est une
fermentation. Les matières organiques du poumon subissent une
série de transformations qui les rendent solubles et les ramènent
à I état simple d'eau, d'acide carbonique, d'hydrogène et de com-
posés ammoniacaux ; dans les pliases in.termédiaires se produisent
des substances fétides, des poi-ons putrides, des ptomaïnes. Cette
destruction est toujours fonction d'un être vivant, d'un microbe
aérobie ou anaérobie. Nous arrivons ainsi, après avoir établi les
conditions accessoires de la gangr ène pulmonaire, à l'agent causal.
Parmi les auteurs qui se sont occupés de sa détermination, nous
citerons Virchow, Znker et Conheim, qui signalent des sateines,
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Koch et GaIfky lo micrococcus tetragenus, Leydon et Jaffé le
leptothi ix buecalis, Kannenberg des infusoires ciliés, Rsenbach,
Baiome, Corniu et B:tbôs, des staphylocoques, des stroptocoques
et bacilles qui normalement habitent la cavité bucco.ltharyngée
et peuvent acquérir, comme l'ont montré \IM. Guyon et Aibarran
pour le bactéi ium coli (U. de chirurgie 1891), des propriétés par-
ticulières de virulence et avoir une action gangréneuse. Ces der-
nières notions sont les plus importantes ; elle. montrent que,
semblable à la broncho pneumonie ordinaire, la gangrène pulmo-
naire peut n'Otre qu'une auto-infection d'un organe altéré dans un
organisme débilité. La multiplicité des micro-organi.,mes, capa-
bles d'engendrer la gangrène pulmonaire, enlève à cette dernière
affection tout caractère spécifique que Bird et Charmeil (Lyon
rméd. 1886), en se basant sur plusieurs observations de contagion,
avaient aflirmé. L'encombrement, la mi'ère physiologique, les ma-
ladies antérieures des bronchesjouent ici la même rôle que dans la
broncho pneumonie qui produient un grand nombre de microbes,
dont la virulence est tout à coup exaltée. Le parasite saprogène
commande tout le processus.

Ces notions pathogéniquos nous permettent maintenant d'établir
notre thérapeutique. La prophylaxie exige que chez tout débilité,
tout fébricitant gravement atteint, la peau, les muqueuses, la
cavité bucco phaiyngée soient minutieu-ement désinfectées. Toute
eschare, toute néer o>e seront maintenues a-optiques, alors que se
pioduira le sillon d'éiimination. Enfin, tout indivi-lu, porteur d'une
lésion pulmonaire quelconque, sera rigoureusement éloigné d'un
malade frappé de gangrène pulmonaire. La gang'ène pulmonaire
est produite, que devons-nous faire ? Il est évident que, ne pouvant
rien contre le. formes diffuse-, nous n'envisagerons que les foyers
limités. lui la médecine et la chirurgiedoivent se prêterun mutuel
appui. Les indications médicales à remplir seront tout d'abord de
soutenir les forces du malade et de surveiller les p-ineipaux émone-
toires. Le malade sera placé d;ns une chambie spacieuse, dont
l'aération sera au5si pa' faite que possible. L'air sera mélangé à
des vapeurs antiseptiques (eucalyptus, acide phénique). La peau
du malade, toujour3 >èuhe, sera lo ionnée trois ou quatre fois par
jour avec de l'eau vinaigrée ou frIctionnée avec de l'alcool ou du
baume de Fioraventi.--S'il n'existe pas d'albuminurie, on pourra
donner une alimentation franchement réparatrice, viande, cham-
pagne, café, alcool. A la moindre défaillance du cœur, de tendance
au collapsus, la digitale et la caféine en ingestion ou en injection
seront indiquées

Cette première indication, capitale, uno fois remplie, il reste à
lutter contre le foyer gangréneux viscéral, qu'il faut s'efforcer de
limiter et de viier pour empêcher les infections ultérieures du
parenchyme pulmonaire resté sain.

Pour flaire l'antisepbie pulmonaire, et par conséquent atténuer
l'infection putride, on a préconisé un grand nombre d'agents thé;
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axapeutiques. Nous ne les passerons pas tous en revue, nous con-
tentant de ne signaler que les plus importants. Ces agents peu.
vent pour arriver au foyer prendre deux voies, la voie bronchique
,et la voie sanguine, api ès absorption intestinale. Afin de ménager
les voies digestives, dont l'intégrité est nécessaire pon- l'alimen-
tation, il sera préférable d'employer les inhalations. Trousseau
donnait l'essence de térébenthine ; quelques cuillerées à café d'es-
bence sont versées dans de l'eau chaude et le malade aspire les
vapeurs qui se dégagent.

M. Jaccoud fait pratiquer, plusieurs fois par jour et pendant
plusieurs heures, des inhalations d'une solution faible d'acide phé.
nique (12100).

Parmi les médicaments ingérés, ceux dont l'action semble cer-
taine, sont la teinture d'eucalyptus Bucquoy,, et l'hyposulfite de
boude (Lanereaux), ou la liqueur de Labarraque (Jaccoud). Lei
injections sous-cutanées de gaïaeol, que M. Weill a préconisées,

b'adressent aux affections fétides et non aux localisations pulmo.
naires gangréneuses. L'antisepsie interne par les sels de quinine
et l'acide salicylique est d'une efficacité douteuse.

Il n'y a pas que des indications pharmaceutiques .a suivre ; il
faut rechercher l'opportunité d'une intervention chirurgicale.

S'il existe un épanchement pleural gangréneux, la thoracentèse
ou l'empyème s'impose. La qualité de l'épanchement prime ici
la quantité ; aussi faut-il toujours ponctionner et iépéter la même
opération en cas de récidive. Si l'épanchement pleural est consi-
dérable et coexiste avec une lésion pulmonaire limitée, il y a lieu
de faire suivre l'empyème d'un lavage antiseptique avec l'eau
naphtolée (Chauffard). S'il existe un foyer gangréneux bien limité
la multiplicité et la bilatéralité des lésions, l'intoxication trop

.profonde contre-indiquent toute intervention chirurgicale), qui
ré:iste au traitement médical et menane d'épuiser le malade, quelle
conduite adopter ? Les injections parenchymateu -es antiseptiques.
seront absolumentrejetées; elles i'ont qu'une actiontrès limitée,obli-
tèrent des bronches saines et entraînent, dans les alvéoles non obli-
térées,des parcelles putt ides. En cas d'intervention,il faut que celle-
ci soit large et aboutisse à la mise à jour du foyer gangréneux.

Au méJecin incombe la recherche de l'adhérence des plèvres
,fi sité du poumon dans les mouvements respiratoires et de I éten-
due des foyers en voie d'excavation (matité, râles humides, ex.igé-
ration des vibrations thoraciques, souffle, râles cavernuleux, et
présence de fibres élastiques dans les crauhats). Le chirurgien a
dès lors le choix entre la pneumotomie qui, ainsi que l'indique
Richerolle, dans sa thèse sur la chirurgie du poumon, a dan, 'en
circonstances, donné de 1886 à 1892, sur 31 cas, 13 guérisons,
améliorations et 14 morts. Depuis cette statistique, Monod, Périer,
White, Roux, etc., ont obtenu des succès. bisons enfin que MM.
Drinkwateret Delagéniè-e ne se contentent pas d'inciser etde drai-
net' les foyers gangréneux,ils les rébèquent.-Dr TnInoLoIX,in C.Méd.
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CHIRURGIE.

Le signal le danger du loroformiisate1ir.- L'opinion do la
plupmî t des chloroformisateurs experts, contruirement aux sug.
gestions de la commission d'Hyderabad sur le chloroforme, est
que la respiration seule ne peut donner que des renseignementr
infidèlet sur l'état du chloroforniié et que la pupille, le pouls et
tout ce qui ge rapporte au patient doit étre surveillé.

Cortes, il semble probable que si nous surveillons la respiration
seule, nuns nous exposons à donner le chloroforme jusqu'au point
de pi oduire la narcose respirat(ir e; et tandis que cette narcose
survit ndra graduellement, la coi.dition du patient pourra passer
inaperçue tant que celui ci ne sera pas dans un état d'extrême
danger.

Il et vrai que la respiration artificielle peut toujours ramener
le patient; cette intervention toutefois, cause de suspension de
l'opération, dans beaucoup de cas, est une des complications des
plus dézagréables et des plus alarnante,, qui ne devrait jamais
survenir. Toute modification du contre respiratoire par le chlo-
roforme, quelque légère quelle soit, indique qu'une dose trop forte
a été donnée. Do plus, si la respiration seule est sur veillée, con
ment le novice pourra-t il distinguer entre la respiration faible et
irrégulière de l'inhibition reflexe que préjente si souvent le vo
misserent, et l'apparition insidieuse (le la narcose respiratoire ?
Si l'on administre l'anesthésique jusqu'au point d'affecter le
pouls, si toutefois cela est possible, il y a lieu de croire qu'une
dose toxique a été donnée. Le cœur lui aussi est susceptible des
inh.bitions 1eflexes, et devient souvent irrégulier et déprimé
pendant les vomissements et pendant les violentes irritations du
tystiue grand sympathique dans les opérations abdominales;
dans les deux cas, cessez de suite l'administration de l'anestliési-
que. Ainsi comme indicateur du degré de narcose, le pouls est
tout à fait insuffisant.

Il nous faut des indications qui puissent nous démontrer quand
le cerveau est complètement anesthésié et aussi nous mettre en
garde lorsqu'il y a danger d'affecter le centre rospiratoire. C'est
à la pupille qu'il faut avoir recours. Le troisième centre nerveux
qui y pié3ide, est le premier des centres automatiques dont nous
avons connaissance ; ce n'est pas un centre vital, comme le centre
respiratoire, et sa nai cose n'est pas, par elle môme, suivie de
complications dangereuses. La pupille, signe visible de l'état de
ce centre, est le signal du danger que nous cherchons. Elle
suit une marche régulière à mesure que le patient devient de plus
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en plus anesthésié. D'abord elle se dilate et devient agitée, puis
elle se contracte et enfin elle se dilate de nouveau et reste fixe,
La cause do ce cycle s'explique comme suit : dans la narcose im-
paifaite, le patient s'endormant ou s'eveillant, la pupille se dilate
parce que les impulsions mentales, sensitives ou sympathiques
affectent le corveau à moitié endormi et provoquent une inhibition
reflexe de l'extrémité centrale du troisième centre nerveux ; elle
est agitée, parce que l'anesîhésique n'atteint pas le contre lui-
même. Une pareille dilatation se produit dans les conditions
ordinaires sous l'infutece de la peur, de la douleur ou d un coup
sur l'abdomaen. A mesure que la narcose augmente, la pupille se
contracte parce que le cerveau est complètement anesthésié, que
tous les reflexes cétébraux sout abolis et que le troisieme centre
nerveux est par conbéquent entravé dans son action. On remar-
que ce même état de close pendant le profond sommeil. Si l'on
pousse plus loin la narcose, la pupille se dilatera, d'abord lente.
ment et deviendra moins sensible à la lumière, puis oilo se dila-
tera largement et restera fixe, parce que maintenant la narcosu a
atteint le centre lui-même et l'a graduellement envahi ; par consé-
quent tout contrôle nerveux a ces-,é et la pupille s'et dilatée ; on
même temps le reflexe de la lumière a été aboli. Une semblable
condition de la pupille se rencontre dans la compression cérébrale
générale. Cette dilatation fixe indique un grand danger, car la
narcose respiratoire est imminente, c'est p.>urquoi la narco..,e ne
doit jamais être poussée au point de pro-luire une dilatation com-
plète de la pupille. Ainsi c'est la pupille eontractée qui doit ins-
pirer le plus de confiance toute dilatation matérielle signifiant :
"Prenez garde". Dans ce cas, le patient s'éveille et provoque
des reflexes où s'approche trop de la narcose respiratoire.

Il est facile de différencier la dilatation réflexe commençante
de la dilatation anesthésique précoce. Dans ta première, lat
pupille est sensible et on verra se produire les autres réflexes-
respiration faible, vomissements, lagitation> dans la seconde, le
patient est dans un état de stupeul, la pupille est insensible et les
globes oculaires fixes. Dans celle 'à il y a indication de donner
plus de chloroforme, dans celle-ci, de ne pas en donner du tout
jusqu'à ce que la pupille se contracte de nolveau et par consé-
quent que le troisième centre nerveux revienne à son état pormal-
Si l'on surveille la pupille de cette manière, toute complication du
côté de la respiration et du cœur peut être évitée.

Pour les opérations ordinaires, la pupille doit etre maintenue
contractée, mais dans la chirurgie abdominale, il est quelquefois.
nécessaire de combattre l'irritation violente du sympathique en
donnant le chloroforme jusqu'au point de produire une légère
dilatation narcotique de la pupille; mais dans tout autre cas, il
est inutile aussi bien que dangereux d'aller plus loin. Toute
rigidité abdominale qui se manifeste ensuite est due soit à une,
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fibrose inflammatoire, soit au développement d'une communica-
tion réflexe anormale entre le grand sympathique et les nerfs
spinaux chez les sujets neurasthéniques. Dans les deux cas,
l'anesthésique ne produit plus d'effet.

Le moment où il faut donner le plus d'attention à la respira-
tion est celui ou le malade commence à respirer l'anesthésique.
Il peut alors, intentionnellement ou par l'inhalation de vapeurs
trop fortes. retenir sa respiration. Ce centre respiratoire se
trouve ainsi affaibli par le manque d'oxygène et quand le besoin
de respirer devient impérieux, le patient prend une lai ge inspira-
tiou, inonde de vapeurs le contre respiratoire qui ne peut les sup-
porter. Alors la pupille se dilate et la mort survient. Que le
cœur soit affecté ou non, la question est encore à décider, le point
principal est d'éviter le danger. On peut se mettre on garde, en
engageant le patient à respirer régulièrement et en prenant soin,
s'il retient sa respiration, do ne lui laisser parvenir qu'une petite
dose de chloroforme.

Chez les enfants, il est préférable de se servir de l'aspirateur
de Junker, parceque s'ils crient ou s'ils retiennent leur respiration,
ils ne peuvent absorber qu'une quantité limitée de chloroforme;
on évite ainsi la dose toxique. Dans ces cas, j'ai l'habitude de
donner le chloroforme jusqu'à ce que survienne la contraction de
la pupille et une légère stupeur, d'en suspendre l'administration
jusqu'à l'apparition de quelque léger réflexe, puis d'en donner
encore un peu et ainsi de suite. Je ne crois pas que la pupille
soit aussi digne de confiance que chez l'adulte, car l'on peut quel.
quefois avoir une dilatation fixe avec une trop forte dose subite.
Il peut arriver que le réflexe pupillaire soit imparfait ; ce qui,
j'en suis sûr, est le cas pour le réflexe de la cornée, qui est presque
incertain comme signe de narcose chez les enfants, avec un léger
stertor, l'on peut être tranquille.-IH. WRDn, M.D., in Canada
Lancet.

Traitement de la blennorrhagic par les lavages ait pcrian.
gauate de potasse.-L.e sujet que nous allons traiter ici semble
anal au premier abord ; cepeniant à tous ceux qui ont lu la thèse

de SOUPLET '- La blennorrhagie maladie générale ", ou bien qui ont
visité un service de gynécologie, deux choses apparaissent éviden-
tes : la gravité des méfaits de l'infection gonococcique, et la néces.
sité de lui opposer un traitement sûr. C'est ce traitement par les
lavages au permanganate de potasse que nous voudrions exposer ici,
aussi brièvement que possible, mais avec tous les détails nécessaires
pour que le praticien puisse l'employer et juger par lui-même de
ses résultats.

Avant tout, il convient de dire que c'est au Dr Janet, chargé de
la direction du traitement des malades externes, à la clinique de
l'hôpital Necker, que nous sommes redevables de ce traitement. Ni
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les lavages do l'urèthro, ni l'emploi du permanganate de potasse ne
sont nouveaux. Ce qui nous est personnel, dit le Dr Janet, consiste
dans le mode d'emploi de ce vieux procédé sous le contrôle d'une
analyse clinique et bactériologique minutieuse, dans une certaine
technique lui donne une efficacité à pou près absolue et lui permet
de désinfecter presque sûrement, on huit jours, un urèthre de ses
gonocoques dans les phases aiguës, subaiguës ou chroniques de la
chaudepisse, en faisant disparaître presque totalement l'écoulement à
partir du premier lavage.

A tous ceux qui désirent avoir des notions complètes sur la ques-
tion qui nous occupe, nous recommandons l'excellente thèse du Dr
Delaroche auquel nous empruntons les détails qui vont suivre,
relativement à la description de l'appareil, au mode opératoire, et
enfin, à la direction générale du traitement. Bien entendu, il s'agit
de la blennorrhagio chez l'homme seulement.

A. DEscRIPTroIN DE L'APPAREIL. - L'appareil pour le lavage de
l'urètlhre à l'aide de la pression atmosphérique est des plus simples;
il se compose d'un récipient quelconque, par exemple le vulgaire
bock à injections vaginales, muni à sa partie inférieure d'une tubu-
lure à laquelle on adapte un tube en caoutchouc de 2 mètres do
long, avec robinot ou levier interrupteur, et terminé par une ca-
nule dite de Janet. Cette canule est un cylindre en verre de 9 centi-
mètres de long et de 15 millimètres de diamètre; une de ses extré-
mités, olivairo, s'adapte au tube de caoutchouc ; l'autre, conique,
est destinée à être introduite dans le méat urinaire. Depuis peu de
temps M. Janet emploierait, pour les lavages de l'urèthre posté-
rieur, des canules d'un diamètre plus petit, de telle sorte qu'elles
puissent être introduites entièrement dans le canal de l'urèthre,
on l'obturant exactement. Ces canules ont un orifice de sortie d'un
diamètre de 2 à 3 millimètres.

La hauteur à laquelle sera placé le siphon varie suivant les cas
60 centimètres environ suffisent pour l'urètlhre antérieur. Pour
laver l'urèthre postérieur, il faut une pression de 1 mètre à 1 m.
50.

La quantité du liquide usitée pour chaque lavage est le plus
souvent de 1 litre à 1 litre et demi.

La température du liquide serait indifférente d'après les recher-
ches do M. Delaroche. Nous pensons que les lavages seront d'autant
moins désagréables aux malades qu'ils seront faits à une tempéra-
ture plus voisine de celle du milieu lavé. Par conséquent, c'est à
350 environ que nous conseillons de les pratiquer.

Le nombre des lavages est ainsi formulé par M Janet : l'espace-
ment des lavages doit être de douze heures en cas de traitement
abortif, et de vingt quatre heures dans les autres cas, sans aucune
interruption. Comme les malades viennent le plus souvent trouver
le médecin alors que toute tenta tive d'abortion serait inutile, ou se
contentera donc de faire un lavage par joui-, mais encore une fois

7ll
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sans interruption ; le succès du traitement et la rapidité de la
guérison en dépendent.

La dose de la solution de permanganate de potasse employée varie
de 124000 à 121000. Nous conseillons de toujours commencer avée
des solutions à 124000 quitte à augmenter la dose à mesure que
l'uréthrite est moins aignu et la réaction moins forte. Il est bon de
rappeler que ces solutions se font dans l'eau distiliée pure, le per-
'manganate de potasse se décomposant en présence des matières
orgamiques.

B. MANUEL OPÉRATOIRE. - Le malade est assis sur le bord d'une
chaise, le dos fortement incliné en arrière sur le dossier ; il baisse,
son pantalon jusquà terre, et se couvre les genoux et les cuisses
d'une toile cirée dont le bord inférieur plonge dans un sceau placé
entre ses pieds. Le bock irrigateur est accroché à une planchette
graduée placée le long de la muraille. Les canules baignent, dans
l'intervalle des lavages, dans une solution antiseptique ; elles sont,
au moment de servir, essuyées avec une compresse trompée dans
le sublimé.

Pour laver l'urèthre antérieur, le bock irrigateur est placé à une
hauteur d(% 60 centimètres au dessus du méat urinaire. A ce mo-
ment, on fait urner le malude, qui a dû rester au moins deux
heures sans pisser avant le lavage ; le jet d'urine balaie les parois
de l'urèîbre et chasse le pus qui, sans cette précaution, pourrait
être refoulé vers l'urèthre postérieur. Tenant la verge au voisinage
du gland, entre le médius et le pouce le la main gauche, on prend
entre trois doigts de la main droite le tuyau de caoutchouc,
immédiatement en dehors de la canule, de façon à pouvoir, par de
faibles pressions, interrompre l'arrivée du liquide ; le jet est d'a-
bord dirigé sur les lèvres du méat et sur le gland pour en faire
l'antisepsie, puis directement sur le méat dont il écarte les lèvres,
c'e qui facilite l'introduction de l'extrémité conique de la canule.
Celle ci obturant bien le méat le liquide emplit l'urèthlre et le dis-
tend ;la main droite, pressant alors sur le tuyeau, intoriompt le
courant en même temps qu'elle retire un peu la cauule. Le liquide
qui a rempli l'urètbre s'écoule au dehors, et le lavage continue
ainsi par des mouvements de va-et-vient de la canule, qui obture
et débouche alternativement le méat. La durée moyenne du lavage
avec une canule de 2 millimètres d'orifice de sortie et pour un litre
<le liquide est de 4 à 5 minutes.

Pour l'irrigation de l'urèthre postérieur, le bock étant élevé à 1
mètre 50, on commence par hver le gland, le méat et l'arèthre
antèrieur pendant quelques secondes, puis la canule (du diamètre
-de l'urèthre,) est introduite jusqu'à fermer complètement le
méat, contre lequel elle est tenue so!idement appliquée. Le malade
ne fait pas d'efforLs et respire largement. Le liquide pénètre alors
facilement dans l'urèthre postérieur et la vessie, ce dont le patient
se rend très bien compte. Au bout d'un temps variable, suivant le
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-eae,le besoin d'uriner se fait sentir. A ce moment, on retire la,
.canule en interrompant le courant, et on laisse le malade uriner
-en ayant soin, pendant qu'il urine, de comprimer le gland plusieurs
fois, de façon à assurer la tension du canal au retour comme à
l'aller du liquide. On produit ainsi un lavage des plus efficaces, et
l'on recommence dès que la vessie est vide: en moyenne, le lavage
se fait en quatre ou cinq fois. Inutile d'ajouter qu'après chaque
séance le méat est recouvert d'un petit tampon d'ouate ou de gaze
aseptique.

Si une faible quantité de liquide antiseptique reste dans la vessie,
il n'y a pas à s'en inquiéter; ce liquide baignera l'urthre -posté-
rieur et prolongera son action thérapeutique pendant l'intervalle
de temps qui sépare le lavage de la première miction.

On doit s'attendre à voir se développer une certaine sensation
douloureuse à la suite de ces lavages, mais cette douleur ne dure
pas plus d'une heure environ et n'est pas insupportable; elle dis-
paraît d'ailleurs dès la deuxième ou troisième séance.

Le mode d'emploi de ces lavages est, comme on le voit, des plus
faciles, mais ils demandent à être exécutés avec soin et sans négli-
ger les petites précautions que nous avons décrites. C'est précisé-
ment à cause de la minutie que ce procédé 'exige qu'il n'est pas
bon de laisser entre les mains du malade ; tout au plus lourrait-on
laisser le blennorrhagien se soigner lui-même après s'être assuré
qu'il n'oublie aucun point important du manuel opératoire.

C. DIREcTION GÉNÉRALE DU TRAITEMENT. -Ici plusieurs questions
se posent :

Io Puréthrite à traiter est-elle spécifique ?
2o Quelle est son extension ? Est.-elle compliquée
3o Quand doit-on cesser les lavages ?
4o Doit-on associer une médication interne quelconque à ce trai-

tement ?
le Le microscope répond à la première question de la spécificité

de 'uréthrite. Au moyen d'un fil de platine ou d'une aiguille, on re-
cueille une parcelle de pus et on l'étale sur une lame. Celle-ci,
schcée, est plongée dans un bain colorant de bleu de méthylène,
puis lavée et examinée t-éance tenante. Le gonocoque est facile à
reconnaître : c'est un diplocoque ayant la forme de deux petits
reins se regardant par leurs hiles.

20 Extension et complications du l'u;ét1hrite.-Voici un moyen
pratique et rapide pour savoir si l'urèthre postérieur est infecté :
c'est le procédé dit des deux verres. Le malade est resté plusieurs
lieures sans pisser, on le fait uriner successivement dans deux
verres. Le premier jet balaie l'arathre, on trouve donc dans le
verre no 1 les sécréLions qui se sont accumulées depuis la dernière
miction et dont la quantité varie selon l'aculté de l'affection. Le
verre no 2 contient l'urine qui a traversé l'urèthre nettoyé et les
-dernières gouttes avec lesquelles la vessie-expuise par ses contrac-
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tions les filaments et les leucocytes accumulés dans son basfond. Si
donc cette urine no 2 est trouble, si on y voit des filaments, on peut
affirmer la propagation de 'uréthrite à l'urèthre postérieur.

Dans le doute, y a-t il danger à laver les deux urèthres, si l'in-
flammation est localisée exclusivement à l'urèthre antérieur ? Nous
ne le pensons pas, dit M. Delaroche. La crainte de propager l'uré-
thrite par le fait même du lavage est illusoire, puisque le lavage
est piécédé par la miction, et le lavage de l'urèthre postérieur est
précédé lui-même d'un lavage (e l'urèthre antérieur. En suppo.
saut même que les sécrétions de la première portion de l'urèthre
soienm repoussées vers la vebzie, elles sont noyées dans une telle
quanti,é de liquide antiseptique et y demeurent si peu de temps
que le danger est de bien faible importance pour ne pas dire nul.
Ajoutons que lorsque le malade se fait lui même ses lavages, il est
bien préfér-ble qu'il se fasse le lav:ige (les deux urèthres dont l'exé
cution est plus facile et iemplitsûrenent l'indication d'une irriga.
tien complète de l'urèthre antérieur.

Les complications de l'uréthite ,eront soigneusement recher-
chées. C'est ainsi que les abcès péri miéthtraux seront détruits au
début du traitement, sans quoi ils produiraient la réinfection du;
canal et rendraient inutiles les lavages.

La cystite, l'orchite, dit Janet, ne sont des contre-indications que-
dans leur période très aiguü ; quand elles se sont amendées par
quelques jours de repos, elles ne doivent pas empêcher (le com-
mencer le traitement et guérissent même rapidement sous son
influence.

3e Quand doit-on cesser les lavages ? Sous l'influence du traite-
ment que nous préconisons, les douleurs spontanées ou provoquées
par la miction disparaissent rapidement, les érections deviennent
moins fréquentes, et au bout de quelques jours le malade ne souffre
plus. Aux premiers lavages, la réaction sérouse du permanganate
de potasse s'est produite, c'est-a-dire qu'un abondant écoulement
séreux a succédé à l'écoulement purulent. Actuellement le malade
vient nous trouver avec un méat presque comnlètement sec ou
agglutiné par une petite goutte muqueuse. Est il guéri ? Le mi-
cr-oscope et l'épreuve du sublimé ou de la bière nous répondront.

Parce que les préparations microscopiques ne nous montrent
plus de gonocoques, il ne faut pas cesser brusquement l'emploi des
lavages. Ce serait une faute gr-ave. On peut à ce moment faire un
lavage avec du sublimé à 12-00O ou du nitrate d'argent -1 112000;
sous l'influence de ce lavage irritant, les gonocoques reparaissent
dans l'écouiement. Si le malade préfère, il prendra quelques
verres de bière le soir et le leî.demain matin on fora l'examen
microscopique de l'écoulement. Quand ces diverses réactions n'ont
pas donné lieu à une nouvelle poussée gonococcique, on peut iffir-
mer que la guérison est complète. Voici au surplus comment s'ex-
prime M. Janet a ce sujet :
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Le nombre des lavages est très difficile à fixer, vu que dans un
traitement bien conduit, les gonocoques disparaissent après les
lavages ; on n'a donc alors aucun guide pour s'avoir quand il faut
s'arrêter. L'expérience nous a appris qu'il faut d'autant plus de
lavages que l'uréthrite est plus aiguë et plus récente. Un traite-
ment abortif en demande douze et même plus, alors qu'une chaude-
pisse thronique à gonocoques se désinfecte facilement en quatre
ou cinq lavages. Comme règle générale, il vaut mieux en faire trop
que trop peu : douze à quinze en cas de traitement abortif, huit à
dix dans les autres cas.

On peut aussi espacer les lavages (un tous les deux jours par
exemple) lorsque les gonocoques out disparu des préparations
microscopiques.

4o Aucune médication interne n'est associée à ce traitement. Janet
considère même le bicaibonate de soude comme nuisible, car en.
alcalinisant l'urine il est favorab!e au développement du gonocoque.
On se contentera donc de prescrire le régime alimentaire et hy-
giénique ordinaire, eL de grands bains si la réaction du perman-
ganlate est trop violente.-La médecine internationale.

OBSTETRIQUE ET GYNÉ COLOGIE

Examen d'un11 f<etus mort-né et d'une fille inculpée de sup-
pression de part, par, le docteur SmioN, professeur agrégé à la
Faculté.-Le cadavre qui fait l'objet de la première expertise
était celui d'un fotus, du sexe féminin, qu'on avait trouvé le 18
décembre 18..., soigneusement empaqueté, 'ur la voie publique,
dans un fossé rempli d'eau et qui fut apporté aussitôt à la Maculté
de médecine pour y être lobjet d'un examen médical.

Il était facile, de prime abord, de reconnaître qu'il ne s'agissait
pas d'un foetus né a terme: la longueur du corps était de 0.30 cen-
timètres seulement; l'ombilic était encore distant du milieu du
corps, de plus d'un centimètre. Les organes sexuels étaient biew
distincts, le cuir chevelu portait des cheveux fins et courts, les
ongles de consistance cornée, n'atteignaient pas l'extrémité des
doigts; les paupières n'étaient pas ouvertes. Ces différents carac-
tères permettaient d'assigner au fotus 1tige de six à sept mois.

Le corps était dans un état de conservation parfaite: il n'y
avait pas trace de putréfaction ; l'épiderme n'était pas macéré, les
membres étaient peu rigides. L'enduit sébacé etait très peu abon-
dant, la peau offrait une coloration blanche, terreuse; la face et
la partie latérale droite du cou étaient de couleur un peu rosée,
On ne constatait aucune marlormation, n i aucune difformité.
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Il existait, en différents points du corps, des taches de sang très
.évidentes qui disparaissaient par le lavage. D'ailleurs, on né
constatait ni plaies, ni ecchymoses, ni fractures, en un mdt aucune
trace de violence. La bouche, les narines, et en général tous les
orifices des cavités naturelles du corps ne présentaient rien d'a-
normal.

Le cordon ombilical, sectionné à deux centimètres environ de
la paroi abdominale, était lié par plusieurs tours de fil blanc, il
n'était nullement desséché et on ne constatait à sa base aucun
signe d'une élimination commençante.

De tout ce qui précède, nous pouvions conclure, d'abord, que la
naissance remontait à peu de jours, qu'elle n'avait pas eu lieu à
terme, et enfin que la mort paraissait être de cause naturelle.

La présomption d'infanticide se trcuvait ainsi écartée ; d'autre
part l'avortement provoqué n'est guère tenté après le quatrième
mois de grossesse et la question de suppression de part semblait
pouvoir seule se poser. Les soupçons se dirigèrent, par suite de
diverses circonstances, sur une jeune Slle d 1W ans, qui dut se
soumettre à un examen médical auquel, d'ailleurs, elle se prêta
très volontiers.

Elle nous raconta que, réglée pour la première fois il y a deux
ans, elle l'avait toujours été régulièrement depuis; les époques
tantôt retardaient a'un mois, tantôt avançaient de huit jours. Ce.
pendant, depuis le mois d'août dernier, elles paraissaient régu-
lièrement, chaque mois, mais peu abondantes, quand. il y a un
mois, elle eut lout coup une perte considérahle. après laquelle
ses règlos se -ont montrées deux fois. la dernière fois il y a huit
jours. Elle déclarait n'avoir jamais été enceinte et n'avoir jamais
été malade, Fauf l'an dernier, où elle fut opérée à l'hôpital pour
des adénites scrofuleuses du cou. Depuis ce temps, elle ferait
usage, Thiver, d'huile de foie de morue, Pété, d'iodure ie fer et en
outre, pour faciliter ses époques, elle prendrait parfois des bains
de pieds additionné d'un peu de sel.

Le sujet était une fille moyenne, brune et assez bien constituée:
elle prénentait, au dessous de ''argle du maxillaire inférieur gau-
che, une cicatrice irrégulière de nature évidemment serofulfuse,
eile n'avait pas d'a néiie prononcée.

Les soins n'étaient pas gonflés: le niamelon et son aréole of-
iraient une coloration brune, la glande était bien développée et
on ne parvenait pas à faire sourdre du lait par les orifices du
mamelon.

La ligne médiane verticale de l'abdomen pr4sentait une colora.
tion brunûtre, le ventre et les cuisses ne montraient aucune ver-
getu re. La paroi abdominale était forme et nullement relâchée;
la matrice n était pas augmentée de volume et il était impossible
.de la percevoir en arrière du pubis.

Les parties génitales externes n'éti.ient pas tuméfiées ni ramol.
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lies ; l'hymen n'était plus représenté que par des caroncules myr-
tiforrnes, la fourchette n'était pas déchirée et on n'y constatait
.aucune cicatrice.

En résumé, on ne constatait chez cette fille aucun signe d'un
accouchement ancien ou récent ; d'autre part, l'état de pal faite
-conservation du fotus, malgré une température extérieure assez
douce, permettait de faire remonter la naissance à un moment
assez rapproché qui ne concordait pas avec l'époque où la jeune
fille avait présenté une hémorr hagie utérine considérable dont la
réalité avait d'ailleurs été établie par I'enquOte. Il est vrai que
la puti éfaction est moins rapide chez les nouveau-nés et qu'elle est
retardée par liimmersion dans l'eau, mais ici la durée du séjour
dans l'eau parait avoir été assez courte, puisque le cadavre portait
des traces de sang très manifestes qui eussent disparu très proba-
blement par une immersion prolongée.-Archives de Tocologie et de
Gynécologie.

Accoucleieuit spontaié; version et sym pyséotomie. (Cen-

trallWattfir Gynælkologie, septembre 1SS. -Dans cet important
travail, le prof. OLSHAuSEN se range, en ce qui concerne la sym-
physéotomie, à l'opinion de Léopold, formulée par celui-ci au
con'grè> de Vienne. Il estime cependant que l'opération césarienne,
pratiquée selon les règles modernes, ne mérite pas la défaveur
dont elle est l'objet. Saenger, dans sa statistique pour 1891 et
1892, qui porte sur 120 opérations césai icnnes, a eu seulement 17
décès, soit 14 ojo, chiffre qui diffère peu de celui de la synphyséo-
tomie qui donne 12 oîo. Léopold dans sa statistique a eu, par la
7-i-sion, 90 o0o d'enfants vivants, ce qui tient à ce qu'il l'a prati-
gjuée au moment de choix, membranes intactes., col entièrement
dilaté.

Olshausen estime que tant que les membranes ne sont pas
rompues, on ne peut savoir si l'accouchement spontané pourra se
faire, hors le cas de bassins très peu rétrécis, la mobilité de la tête
ne permettant pas d'apprécier sez dimensions, en particulier pour
le diamètre transverse. D'autre part, la rupture des membranes,
en apprenant que l'accouchement ne peut pas se faire spontanè-
ment i end la version beaucoup moins favorable. Les statistiques
de Léopold ne prouvent donc rien, parce qu'on ignore si dans
beaucoup de cas l'accouchement spontané n'aurait pu avoir lieu.
Le nêne raisonnement s'applique à la symphyséotomie; tant
que les membranes ne sont point rompues, on ne peut affirmor
que l'accouchement ne se fera point spontanément. Olshausen
préfère attendre que la tête soit engagée, et même tenter lextrac-
tioi avec le forceps, quitte, en cas d'insuccès, à pratiquer la sym-
physéotomie, les branches de l'instrument restant eu place.

L'auteur conserve sa préférence à l'opération césarienne. Elle
-est indiquée non seulement quand il y a étroitesse absolue, mais
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même dans les cas de rétrécissement moindres, quand les accou-
chements antérieurs par les voies naturelles ont présenté des dan.
gers pour la mère et pour l'enfant.

En résumé, au début, on peut ou rester dans l'expectative, ou-
faire la version ou l'opération césarienne. Plus tard, quand l'ae-
couchement spontané est reconnu impossible, il faut faire ou l'opé.
ration césarienne ou la symphyséotomie : celle-ci permet d'atten-
dre et d'observer la marche du travail, tandis que l'opération
césarienne est pratiquée dans de meilleures conditinus avant la
rupture des membranes.-Rcvue de Thérapeutique Médio chirurg-
cale.

Traitement de Pinfection puerpérale par les injections.
intraveineuses de subliimé. T. DE 1ESMAItRKY (Cent,. fir Gynk,
septembre 1894; a traité une première malade par les injections
sous-cutanées de sublimé à la dose de 1 centigramme par jour
pendant vingt-six jours : la malade mourut en quarante quatre
jours d'un abcès métastatique gangréneux du poumon avec ouver-
ture dans la plèvre. Dans deux autres cas d'infection puerpérale
l'anteur out recours au traitement de Bacelli : il injecta dans les
veines 1 milligramme de sublimé, en allant progressivement jus-
qu'à 5 milligrammes par jour. La pi emière malade i-eçut ainsi 31
milligrammes en dix injections, la seconde 31 milligrammes en
huit injections. La température s'abaissa progressivement dès le
début du traitement, et les deux jeunes femmes guérirent : dès le
deuxième ou le troisième joui-, il y out un relèvement manifeste
de l'état général; le traitement est sans aucun danger et peut
donc être expérimenté sans crainte.-Revue de Thérapeutique
Médico-chirurgicalc.

Symphyséotonie, Résultats éloignés tCentralblatt für
Gynok, septembre 1894.)-H. von WerztT publie les résultats
éloignés de 10 sym.phy.seotomies pratiqués à la elinique de Schanta,
à Vienne. Il y a eu un cas de mort p ir infection. Dans 5 cas, la.
suture osseuse a été faite avec succès et la consolidation de la
symphyse a été rapide, complète et durable : un an après, le-
lésultaL s'était maintenu parfait. Dans les ' autres cas, les résul-
tats ont été variables. Les malades, à la soi-Lie, présentaient une
diastase assez prononcée de la symiphyse : la réunion était faite-
par un pont fibreux : dans un cas, la marche et le travail ont
été infnuencés pendant plusieurs mois. Chez deux femmes, on a
pu constater ultérieurement une guérison durable. Quand la
suture osseuse n'est point faite, la guérison complète est pos4ible,
mais il importe de rechercher ,si, plus tard, les résultats ne sont
point inférieurs. Les lésions des parties molles, au cours de ces
diverses opérations, n'out pas eu de suites fâcheuses.
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Symplhyséotoilies : résultats éloignés. (Centralblattfiir Gy.
.næk, septembre 1894.)-R. BRAUN VON FERNWALD communique
les réultats de 12 sympliyséotomies pratiquées à la Clinique de
Braun, à Vienne. Il y a eu quatre décès. Dans l'un il s'agissait
.d'un bassin de 7 cent. j, avec un rétrécissement canaliculé sur une
longueur de 5 centimètre, : présentation du sommet avec proci.
deuce du cordon : extraction avec le foi ceps, d'un cnfant de 3,000
grammes, vivant. Pendant l'extraction, on a entendu un craque-
ment. Mort au vingt cinquième jour; l'autopsie a révélA une
infection générali,ée avec abcès métastatiques dans les poumons
-et suppuration des deux articulations sacro-iliaques: abcès en
arrière de la symphyse. Sur les 8 autres Cas, il y en a ou 4 où l'on
a fait la suture osseuse et 4 autres avec suture du périoste seul
les résultats ont été les mêmes, ce qui prouve que cette dernière
suffit. La mobilité persistante de la symphyse dans la suite n'a
aucune tifluence fâcheuse pour la marche ou le travail : elle ftvo.
rise même les accouchements spontanés ultérieurs.

Quelques considérations sur la conduite à suivre dans la-
gonie des femmnies enceintes. -Nous extrayons ce qui suit d'une
clinique du Dr RÉmr, sur la. conduite à suivre dans l'agonie des
femmes enceintes, publiée dans les Archives de tocologie, novem-
bre 1894. Le professeur se demande : Que reste-t-il à faire pour
sauver l'existence de l'enfant? En nous reportant, dit-il, à ce qui a
été fait et publié, nous voyons que trois solutions ont été proposées:

10 Attendre le décès de la mère et extraire ensuite l'enfant le
plus tôt possible; 20 Faire Popération césarienne dans l'agonie;

3o Pi ovoquer un travail accéléré et extraire l'enfant dès que
cela est possible ou dès que les accidents le commandent.

Examinons chacune de ces solutions.
1.- Attendre le décès de la mère et extraire ensuite l'enfant le plus

tôt possible.-J)epuis longtemps les médecins obéissent à cette
prescription de la lex regia attribuée à Numa Pompilius, encore
en vigueur dans beaucoup d'états : Negat lex regia mulieren, que
prægnans mortua sit, humari antequam partus ei excidatur ; qui
centra fecerit spern animantis cun gravidiâ peremisse videtur. Nom-
breux sont les cas où un enfant vivant a été retiré ainsi du sein
de la mère. Le médecin qui, dans ces conditions, négligerait de
faire ce qu'il peut pour sauver une existence, serait bien coupable.
Mais cette pratique donne-t-elle tous les résultats qu'on pourrait
désirer ? C'est ce qui nous reste à examiner, non pas pour décou-
rager le médecin appelé seulement au moment du décès de la
mère, mais pour établir qu'au moment do l'agonie, dans certains
cas, il y a plus à faire qu'à se croiser les bras en attendant le der
mer soupir.

Prunzhiber a réuni une statistique de 510 cas dans lesquels
l'opération césarienne a été faite conformément aux prescriptions
,de la lex regia. 91 enfants vinrent vivants au monde, sur les-
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quels 66 moururent de suite ou peu après l'opération ; 25 seulo
ment urveenrent(, done 5 00 sculen"nt furent sauvés iManasse,
Sur 453 cas véridiques recueillis par Puech, on trouve 357 enfants
morts, 101 vivants. Blanc (1) y ajoute 16 cas récents, ce qui
donne pour 469 cas, 363 enfants morts et 112 enfants vivants. Il
est permis de penter que plusieurs de ces enfants extraits morts
ont succombé dans les derniers moments de la mère.

L'enfant, dans cette période ultime des maùlidies mateznelleî
est, en effet, exposé à plusieurs genres de mot : ce sont d'une
part les troubles respiratoîires et circulatoires de l'agonie qui
accumulent l'acide carbonique dans le sang de la mèêe qui ne peut
plus fournir ainsi l'oxyuènie nécessaire à i'hématose du foetus; ce
sont les élévatione thermiques rapides ou prolongées chez la mère
qui exercent, ainsi qu'on a pu le constater cliniquement et expé.
rimentalement, une influence si défavorable sur l'enfant ; ce sont
les autres modifications ultimes des maladies qui peuvent retentir
sur l'organisme fital. les apoplexies placentaires qui étouffent les
villomités, etc. Ces causes de mort existent déjà dans les cours de
maladie, comme l'élampoie, les affections pulmonaires et cardia-
ques; leur action sera naturellement plus marquée au moment de
l'agonie.

IL Faire l'opération césarienne dans Vayonie.-C'est à cette opé-
ration qu'ont eu recours queLques accoucheurs allemands pour
soustraire l'enfant au péril qui le menace. Manabse, dans sa dis-
sertation. a pllidé la eduse et la légitimité de cette opération dans
des cas bien déterminés en rapportant les opinions favorables des
auteurs qui font autorité en Allemagne, et en relatant les cas
traités selon cette methode opératoire. Je ferai donc de fréquents
emprunts à cette thèse, dans les lignes qui vont suivre.

En 187ï1, Lowenhardt conseillait dans ses aphorismes de chirur-
gie obstétricale, de sauver ce qui était à sauver dans le cas que
nous étudions, et ainsi, d'opérer dans l'agonie. Mais Lowenhardt
n'était pas le premier à prétendre que les résultats de l'opération
céqarienno seraient supérieurs dans ces conditions; on trouve déjà
cette opinion défendue dans les vieux auteurs, comme Stein, Fulda,
Ritgen, etc. On trouve déjà auparavant, dans la littérature, la
relation d'un cas (celui de Roser), opéré d'après ce principe.
Lowenhardt dit le chapitre de l'opération cé-arienne : " On doit
assurer que nous rendons plus serv.ce à l'État et aux citoyens
quand nous conservons une vie, que quand nous poussons tiop
loin les ménagements pour la mère déja mourante, tout en laissant
péricliter la seconde existence. Nous conseillons ce qu'il faut
conseiller dans de telles circonstances, ainsi nous estimons que
c'est un devoir iri évocable pour l'aceoucheur, de ne pas laisser
mourir une parturiente qui porte un enfant vivant, sans la
délivrer......"

(1) De l'opératton csarienne post-mortem considères au point de rue puremert
medical. '1 hèse de Montpeliier, 1881.
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Pendant quelques années, les propositions de Lýowenhardt restà.

rent isolées jusqu'à ce que Runge les reprit et les confirma par >es
expériences et exposa -on opinioi touchant l'opération césarienne
dans l'agonie, dans les termes suivants: "Si lo diagnostic et le
pronostic du médecin font entrevoir avec sûreté la mort d'une
femme enceinte près du terme, si en même temps l'enfant est
vivant, et qu'on ne puisse délivrer le mère parw la voie pelvienne,
on doit alors procéder à l'exécution de la section césarienne pen-
dant l'agonie, aussitôt que surviendront chez la mère les phéno-
mènes qui feront mourir sûrement l'enfant avant l':irrivée de la
mort de la mère (asphyxie de la mère, abaissement sérieux do la
pression sanguine pendant l'agonie, élévation excessive (le la tem-
pérature), dangers qui peuvent quelquefois être cont ô és par
l'auscultation des battements f(etaux." Dans leurs traités d'c-
couchements, Zweifel et Spiegelberg admettent aussi la nécessité
éventuelle de faire l'opération césarienne pendant l'agonie.

Pour Güsserow et Manasse, les conditions requi,es pour faire
l'opértion césarienne dans l'agonie, sont: 1 qu'on doit, avoir dia-
gno.tiqué sûrement une affection qui rend impossible la continua-
tion de la vie chez la mère; 20 que la vie de l'enfant ne laisse
aucun doute.

Cependant il est peu do médecins pour oser porter l'instrument
sur une femme encore en vie, incapable de donner son conbente-
ment à l'opération ; les anciens. comme Fulda. Stein, Ritgen. tout
en défendant cette opinion, trouvent que l'exécution les décourage,
comme blessant au plus haut point le sentimAnt; d'autres sont
retenus par un sentiment de compassion i à d'autres, cette pra-
tique paraît inhumaine.

Heureusement les méthodes destinées à provoquer le travail et
à produire une rapide dilatation de l'orifie ont subi dans ces der-
nières années un perfectionnement tel qu'il est permis d'espérer
obtenir la délivrance de la femme moribonde par les voies natu-
relleq, sans être obligé de recourir à cette pénible nécessité d'ou-
vrir le ventre de la mère pour en retirer un enfant vivant.

I11.-Provoquer un travail accéléré et extraire l'enfant dès que
cela est possible ou dès que les accidents le comnandent.-Provoquer
simplement le travail par les moyens habituels excito moteurs,
cela ne suffit plus en cas de mort imminente. Il faut à tout prix
obtenir une ilatation rap de du col et de l'oriace externe per-met-
tant de procéder à bref délai à l'extraction du foetus, autrement
dit, obtenir un travaii ncééré. De la sorte, on soustrait rapide-
ment l'enfant aux conditions défavorable.- qui le compromettent,
et bien des fois on amétiore la situation de la mère. Combien de
femmes éclamptiques se sont rétablies après un coma prolongé qui
ne laissait guère d'espoir de guérison 1 C'est pourquoi, à cause
mame de ces guérisons inespérées, le médecin évitera d'em-
ployor toute manoeuvre violon .e transformant l'accouchement
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accéléré en accouchement forcé. Il sera de sage et pr'udente tac.
tique de ménager l'utérus, de ne déterminer aucune lésion incom-
patible avec la prolongation de la vie et le iétabliissement possible

3 la femme. Ce sera donc aux moyens de douceur qu'il faudra
s'adresser en premier lieu et ne recourir aux moyens brusques
qu'en cas do nécessité immédiate et absolue.

I 1 me sufBira donc de rappeler les moyens instrumentaux à l'aide
desquels on obtient un accouchement accéléré'.

Le colpeurynter a été utilisé pour dilater le col. Pluieurs fois
r ussi avec l appareil élytro-ptéygoide (le Chassagny on a obtenu
uM" ranide dilatation du coi.

Les snes violons de Baries introduits succe-sivoient dans le
col ont déterminé la dilatation du canal cer'ical.

("est surtout aux ballons de Cliampeticir de Ribes qu'on a eu
recours dans ces derniers temps pour obtenir une dilatation ra.
pide, grâce aux larges dimensions qu'on peut lui donner, et graco
alux tractions qu'on peut y ajouter pour l'engrager à travers le
canal eervical. M. Pinard put ainsi, par des tractions manuelles
exercées sur le ballon distendu, déterminer chez une femme valide
une dilatation en un quart d'heure sans produire de iésion.

Sur un orifice déjà partiellement ouvert, l'écarteur de M. Tair-
nier pourr'ait également, dans certaines occasions, accélérer la
marche (u1 travaîI et de la dilatation.

l ntin, Bossi a proosé iéceýmmenit un dilatateur très solide, à
t·ois bianehes, destiné à produire rapidement, dans un espace de
temps, nième inférieur à une demi heure, li dilatation du col et de
l'orifice dans les cas pressants. On trouve la, description de l'ins-
ti'ument dans un mémoire publi4 dans les Xouvelles Archives d'obs-
tétriques et de gynécologie. Il s'exprimo ainsi: " La dilatation
complète est ob entie à volonté au bout d'une demi heure au mini-
muni, ou bien d'une ou plusieurs lieures, et l'opérateur peut pro.
céder à l'extraction, soit avec les mains, soit avec le forceps..." et
rapporte 19 observat ions à l'appui de l'excellence de sa méthode.

Ttels son, les principaux moyens qu'on peut utiliser dans les cas
où l'oii peut encore compter sur le résultat de l'accouchement
accéléiré.

Mais dans les cas où le danger est pressant, lorsque la femme
n'a plus que quelques instants à vivre, il faut recour'ir à la dilata.
tion manuelle extemporanée du col. Côlle ci fut pratiquée. pour
la premièie fois, par Dupar que, en 1823, chez la femme agoni.
sante, et éigée ensuite comme méthode systématique par Riz.
zoli en 1833. " La dilatation demande en réalité pou do for'ce, et
cette ninoeuvre n'entraîne aucune lébion grave." (Tliévenet).
1'opérateur s'introduit d'abor'd l'index, puis successivemenit les
cinq doigts en dilatant graduellement et sans viclence l'orifice, et
fiait passer aiisi la main entière à travers le canal cervical. Une
dilatation en train de se faire, ou commencée par l'usage deL
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moyens précédemment indiqués, rend naturellement la manoeuvre

plus facile et plus inoffensive.--Arch. de Tocologie.

De l'emploi de la Cocaine contre la ridigité du col peldant
le travai1.-FAA.Lauteur a successivement employé les
applications de cocaïne dans deux cas de ridigité du col pendant
le travail. Dans le premier : primipare relativement agée, la
ridigité entrava la marche du travail pendant quarante-huit
heures et le chloroforme n'avait aucun effet. L'accoucheur décida
alor-n de pratiquer une incision sur le col ; il y appliqua d'abord
un tampon trempé dans une solution de cocaïne à 10 pour cent,
de manière à obtenir un certain degré d'anesthésie locale. Trois
minutes aprée, il enleva le tampon et fut surpris de trouver le cri,
considérablement dilaté. La dilatation continua à se faire rapide.
ment et laccouchement se termina normalement. Dans le secon
cas : une primipare de quarante ans ; l'application d'un tampon
de cocaïne à 10 pour cent, sur le col, fit disparaître une ridigité
qui depuis trois jours résistaità tous les moyens.-Annals of Gyne-
cology and Pediatry.

Action oeytoc(itt de l'acide salicyliqie et de ses composés
de sodium.-(iliram N. VINEBE).-Les sahcylates sont si
fréquemment administrés qu'il est utile d'être familiarisé avec
leur action thérapeutique. Ils possèdent une propriété qui n'est
généralement pas connue : leur action sur les organes génitaux
de la femme. Ils agissent tiès énergiquement comme ouytocique
et emméneigogue. B. S huchart a remarqué que sous l'influence
des salicylateR les règles deviennent plus abondantes et durent
plus longtemps. Il oberva aussi quatre cas d'avortement dus à ce
remède employé dans un autre but. Récemment, C. Binz a étudié
laction de l'acide salicylique sur l'utérus. Il expérimenta sur huit
cobayes qui avortèrent tous après l'administration de cet acide.

L'auteur a récemment ob:-ervé deux cas dans lesquels l'admi.
nistration de salicylate de soude semble avoir eu une action évi-
dente sur l'utérus.

Une femme fut atteinte, au quatrième jour d'un accouchement
normal, de rhumatisme articulaire aigu. Les lochies étaient uor-
mIles et, avant le ihumatisme, peu abondantes et de couleur
jaune grisàtre. Le salicylate de soude fut administré à la dose de
soixante-quinze centigrammes toutes les trois heures, et, comme
l'attaque était très violente, le remède fut donné, pendant quel-
ques jours, toutes les deux heures. Le deuxième jour la malade
eut une hémorrhagie utérine tiès abondante; cependant l'examen
bi manuel montra que l'involution utérine se faisait normalement.
Pendant les trois semaines que le salicylate fut administré, la
malade eut, presque tons les jours, des hémorragies utérines plus
ou moins abondantes; dès que le médicament fut supprimé, elles
disparurent. 7
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L'involution utérine ne fut point arietée pour cela et, au bout-
de six semaines, cer, organe avait repris son volume normal.

Le deuxième cati est celui d'une jeune fille de l8 ans, ti ès déli.
cate, réglée irrégulièrement et en petite quantité, anémique. Elle
a toujours été délicate et soin développement ne correspond point
à celui d'une jeune fille le son 4ge.

Le traitement consiste à améliorer l'état général, laissant à la
fonction utérine le soin de s'im.talber seule. Récemment, elle a été
prise d'amygdalite aigu', son médecin lui a presc: it boixante-
quinze contigrammes de s;' leCylate de soude tou tes les trois heures.
Elle et sa mère furent toutes surprises de voir ses règles appa-
raître le deuxième jour de sa maladie, et abondamment, une
semaine plutôt qu'auparavant. Elle souffrit de crampes au début
de 'écoulement, mais pas plus que d'habitude.

Conclusions:
]o L'acide salicylique et ses composés peuvent être adminis.

très utilement dans les menstrues insuffli-antes et tardives.
2o Ils ne doivent pas être administrés aux femmes grosses qui,

sont prédisposées à l'avortement où à celles qui souffi ont de
ménorrhagies ou métrorrhagies.

3o Leur administration doit être attentivement surveillée dans
tous les cas de grossesse et, au moindre signe de travail ou de
douleur, les suspendre.-Gazette de gynécologie.

PEDIATRIE ET HYGIÈNE.

De Iastlhéniie cardiaque chez les enfants atteints de mala.
dies infectieuses ; par le Dr SEVESTRE, médecin de l'hôpital
Trousseau. - Les maladies infectieu-es cliz l'enfant revôtent
beaucoup moins souvent que chez l'adulte la forme adynamique,
et, pour la fièvre typhoïde en particulier, il est assez commun de
voir la maladie accomplir son évolution cýomplète sans que le-
petit malade ait présenté les symptômes qui la caractérisent a un
;Ige plus avancé; c'est même en raison de cette circonstance que
le diagnostic peut s"égarer ou rester hésitant pendant un certain
temps.

Néanmoins, même chez ces malades qui ne présentent pas les
manifestations habituelles le l'état adynamique, il n'est pas rare-
d'observer des phénomèn -s d'asthénie cardiaque. Ces phénomènes
peuvent survenir très rapidement et consiituent parfois une véri.
table surprise; mais, dans d'autres cas, au moins pour un cliicien
avisé, ils ont pu être prévus, d'après certains caractères que j indi-
que-ai plus loin.

Dans sa forme la plus intense, l'asthénie cardiaque se manifeste
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parfois d'emblée par une syncope qui peut amener la mort subito;
mais, d'autres fois, après avoir duré quelques instants, elle dispa.
raît, laissant le malade dans un état de faiblesse et de prostration,
affaissé dans son lit, sans mouvement; la face est pâle, les extré
mités se refroidissent, puis on constate une cyanose des téguments,
particulièrement à la lace et aux mains qui se recouvrent d'une
sueur froide ; le pouls est très fréquent et, on même temps, il est
très faible, onduleux, très dépressible, le plus souvent mume
introuvable; les battements du aceur sont précipités, tumultunx,
assez souvent irréguliers, dans certains cas plus forts qu'à 'état
normal, d'autres fois et plus souvent faibles et donnant à peine
l'impression d'une ondulation, ou complètement impercoptibles ;
à l'auscultation, les bruits sont on général faibles, sourdsa e pré-
sentent les caractères qui ont été décrits sous le nom d'4at enbry.
ocardique (IHuchard, Gillet), c'est-à-dire que 3es deux bn-it3 ne se
distinguent plus l'un de l'autre ni par leur timbre, ni par l'inégale
durée du grand et du petit silence; on n'entend plu.% qu'une série
de bruits à peu près égaux, donnant mnême parfois jusqu'à un
certain point (au timbre près) l'impression de la trépidation des
appareils életriques à intermittence.

Dans certains cas, cet état sz termine plus ou moins rapidement
par la mort, le p,.u souvent, ies phénomènes se calment, et le
malade sort peu è% peu de sa torpeur, mais conserve quelque temps
encore une ftiblesse plus ou moins grande; mais, alors même
qu'il est à peu. près complètement revenu à lui, on n'observe
guère de changemnuts dans les caractères du pouls qui reste
mitérable, ni dans rétat du cœur dont les bruits sont nal frappés.
Cette forme intense est relativement rare, mais ce qui est commun
c'est d'observer les mômes phénomènes sous une forme atténéue
qui se ranifeste surtout par un peu de refroidissement des extré-
mités, una légère cyanose, et par les modifications du cœaur et du
pouls. Ceà modifications précèdent même en général de quelques
jours au moens les troubles fonctionnels, et, si l'on a le scin de
surveiller l'é£%t du cœur et de la cirulation, on peut généraiement
prévoir les accidents et, dans un certain nombre de cas. les pré.
venir par un 4aitement approprié. Le fait a d'autant plus
d'importance que les accidents peuvent survenir à l'occasion d'un
bain froid, et l'ou sait pourtant combien es,, grande l'utilité des
bains froids dans lei maladies infectieuses et, en particulie- dans
la fièvre typhoïde; c'est précisément la crainte de provoquer la
syncope ou les accidents de collapsus qui m'empeebe souvent de
prescrire les bains froide dans la fièvre typhoïde chez les enfants;
car il semble que ces Žeccidents soient plus fréquents chez les
enfants que chez les adultas. Aussi ne doit-on jamais (ou parti-
culier chez les enfants) négliger de surveiller avec soin l'état dû
cœur et de la circulation. L'examen de la courbo thew mique est
assurément fort important, mais l'examen réqulir du pouls ne l'est
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pas moins, car il fournit pour Io pronostic et le traitement, des
indications très précieuses.

Jusqu'ici je n'ai guère eu en vue que la fièvre typhodle, mais
les considérations qui précèdent s'appliquent aussi bien aux autres
maladies infectieuses, fièvres éruptives, diphtérie, grippe, broncho.
pneumonie, etc. A l'inverse de ce qu'on aurait pu penser, et
malgré la gène que peuvent apporter dans le fonctionnement du
ceur les modifications de la circulation pulmonaire, les phéno.
mène d'asthénie cardiaque paraissent plus rare dans la pneumonie,
ce qui montre bien la part imputable à l'infection dans la patho-
génie de ces accidents.

Quant au mécanisme suivant lequel ils se produisent, il est
complexe. Il est certain que l'altération de la fibre musculaire
du cœur (myocardite infectieuse) joue un rôte très important,
mais il faut également faire intervenir la diminution de la tension
artérielle; et c'est en tenant compte de ces deux éléments qu'on
peut formuler un traitement rationnel et qui, du reste, est souvent
fort efficace.

Il va sans dire que l'on doit chercher à combattre l'infection
dans sa cause même: faire autant que la chose est possible l'anti-
sepsie interne, favoriser l'élimination des toxines, prescrire les
bains froids, les toniques, etc.; mais il existe encore une indica.
tion plus directe, c'est celle qui consiste à tonifier le cœur lui-
même. De tous les médicaments qui peuvent convenir en pareil
cas, aucun ne me paraît supérieur à la caféine, et j'y ai très fré.
quemment recours, non seulement pour combatt--d les accidents,
mais même pour les prévenir. Dès que, chez un enfant atteint
de maladie infectieuse je vois survenir la fréquence et la mollesse
du pouls, dès que je pense que le cœur va faiblir, je prescris la
eaféine; en particulier dans le cas ou le malade doit être soumis à
la pratique des bains froids, j'ai très souvent le soin de les faire
précéder d'injections de caféine, pour peu que l'état du pouls
laisse à désirer.

La forme qui me parait de beaucoup préférable est en effet
celle des injections hypodermiques. J'emploie pour cela la solu-
tion dont la formule a été indiquée par M. Tanret, mais en la
modifiant légèrement de la façon suivante:

R. Caféine.............. ..... ,......,........... 2 gr
Benzoato de soude.................- ...... 2,40
Eau distillée, Q. S., pour faire 10 cent cubes.

(Chaque centimètre cube contient 0,20 centigr. de caféine, tandis
que la solution de Tauret donne 0,25.)

Je n'hésite pas û injector un centimètre de cette solution (soit
0,20 de caféine) chez les enfants de 5 ans et au dessus, la dose
étant légèremont abaissée au destous de cet age. Généralement
aussi (suivant les indications) je répète cette dose deux ou même
trois fois par jour.
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lies injections sont faites profondément sous le derme, en choi-
Bissant une région pourvue d'un tissu cellulo-adipeux assez épais,
comme la partie extérieure de la cuisse; les régions des fesses et
des lombes doivent être évitées surtout dans le cas de fièvre
typhoïde, pour empêcher sur la petite plaie le contact des matières
et des urines. Il va sans dire que l'injection doit être faite suivant
les règles de l'antisepsie la plus rigoureuse. Dans ces conditions
il est extrêmement rare d'observer des accidents.

Cependant lorsque, pour une raison quelconque, on ne peut
pratiquer une injection hypodermique, on peut donner la caféine
en potion. A la suite de différents essais, mon interne en phar-
macie, M. Cochinal, s'est arrêté à la formule suivante, dans laquelle
l'amertume de la caféine est assez bien dissimulée -

R. Caféine .. ............ ,........ 1 gr. 60
Eenzoate de sonde........................ 1,60
Vanilline............................. ..... 0,05
Sirop do tolu .................. 50 gr,.
Rhum....................... gr.
Eau ....... .................... 60 gr.

Qu'elle soit donnée en injection ou en, potion, la caféine est
généralement bien supportée, cependant j'ai quelquefois observé
quelques accidents d'excitation cérébrale, aimi que le fait a été
signalé par M. Faisans. Je n'insiste dl'ailleurs pas d'avantage sur
ce sujet, renvoyant ceux que la question pourrait intéresser aux
thèses faites par deux de mes élèves (Leblond, thèse 1883; Bru-
neau, thèse l 894j.

Comme aàdjuvant des injections de caféine on peut avoir recours
aus.-i aux injections d'éther ou d'huile camphrée, mais dans ces
derniers temps j'ai surtout employé, comme moyen de relever la
tension artérielle, les injections de sérum artificiel suivant )a formule
suivante:

R. Chlorure de sodium........ ................ 7 gr.
Eau distillée......... ................ l litre.

F. S. A. une solution stérilisée.
les injections sont faites à la dose de 20 gr. et répétées deux ou

trois fois par jour. Elles ont été toujours bien suportées et ont en
général (Soit isolément, soit alterùant avec les injections de caféine)
donné de très bons résultats. J'ai en ce moment même dans mon
service plusieurs enfants convalescents de fièvres typhoïdes très
graves, qui avaient été dans un état désespéré et paraissent devoir
leur guérison à l'emploi de ces moyens.

LI[ygiènîe des Ecoles.--LEs MALJAMIs tPIDÉMIQ.UES.-LA. P•
RMODE D'ISoLEMENT.-L'INSPEcTION HYGIÉNIQUE T MDICALE.-
Iiun de nos honorables correspondants de province nous posait
récemment ce point d'interrogation : Quelle est en France, à l'heu-
re actuelle, la situation exacte de l'inspection médicale scolaire ?
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Au moment de rechercher dans la collection du Journal d'fy-
giène les éléments d'une réponse précise, nous avons trouvé, dans
1' Union médicale, par la plume autorisée de M. le Dr Jules Rochard
et sous le titre d'Eygiène des écoles, une série d'articles visant les
diverses questions qui, de près ou de loin, se rattachent à cet im-
portant problème hygiénico social.

Dans ces conditions, nous -résumerons volontiers le chapitre
Epidémties scolaires, certain d'avance de donner à notre collègue de.
la Société d'hygiène pleine et entière satisfaction.

1- " Il y a, écrit M. Rochard, un intérêt de premier ordre à
formuler des règles précises pour prévenir le développement des
épidémies dans les écoles, et pour en arrêter la propagation. Il
ne s'agit pas seulement de l'intéret des enfants, c'est une question
de sécurité pour la population toute entière.

" Les maladies qni peuvent prendre un caractère épidémique
dans les écoles n'ont pas toutes la même gravité ni la même puis-
sance de propagation ; sOus ce rapport, on peut les diviser en 4
groupes:

" 1er groupe : les fièvres éruptives (rougeole, scarlatine,
varioles et varioloides), la varicelle, la dipthérie, la coqueluche et
les oreillons;

" 2e groupe ; le choléra, la fièvre typhoïde, la grippe, la
dysenterie (qui rentrent dans les conditions générales de 1t pro.
phylaxie sanitaire) :

" 3e groupe : les affections cutanées et les opthalmies con-
tagieuses (à sphères d'action plus bornée, ne menagant pas
au même dégré la population du dehors) ;

" 4e groupe : les névroses contagieuses par imitation (épi-
lepsie, hystérie, chorée) pouvant motiver l'éloignement des
élèves qui en sont atteihs."

Pour les maladies .js deux premières catégories, la régle.
mentation des mesures à prendre a été fixée:

Io Par un arrêté du Ministre de l'Instruction publique, en
date du 18 mars 1893 (après avis conforme de l'Académie de
Médecine, du Comité consultatif d'hygiène et du Conseil supé.
rieur de l'instruction publique) :

2o Pour les écoles primaires de Paris, par un arrêté préfectoral,
sur l'avis conforme de la Commission d'assainissement et de salu-
brité de l'habitation (17 avril 1894).

Les mesures à prendre, avant et pendant les épidémies par les
directeurs des écoles et par les médecius-inspecteurs, consis-
tent : d'une part dans l'observation rigoureuse des mesures d'hy-
giène (propreté excessive et salubrité des locaux, isolement, désin-
fection sur toute la ligne) ; de l'autre, dans l'examen sévère des
enfants à leur arrivée on classe.

IL-La durée de l'isolement pour chaque maladie contagieuse,
fixée jusqu'alors par les règlements ministériels de 1882 et de 1887,
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été modifié en juillet 1893, aur l'avis conforme de l'Académie de
Médecine, après avoir entendu le rapport de M. Dr. A. Olivier.

' La dut ée de l'isolement imposé aux élèves des lycées et des
écoles atteints de maladies contagieuses sera comptée à partir du
début de la maladie (premier jour de l'invasion). Ello devra être,:

" De quarante jours pour la scarlatine, la variole, la varioloïde
et la diphtérie ;

"De seize jours pour la rougeole et la varicelle:
"De trois semaines pour la coqueluche après cessation complète

des quintes caractéristiques ;
4 De dix jours pour les oreillons, après la disparition des symp.

-tômes locaux.
" L'élève qui aura été atteint, en dehors d'un établissement

d'instruction publique. de l'ine dos maladies conlagieuses énumé-
rées ci-dessus ne pourra être réintégré que muni d'tin certificat
de médecin, constatant la nature de la maladie, les délais écoulés,
et constatant que l'élève a été baigné ou lavé, et que ces effets ont
,été désinfectées."

L'éviction successive de tous les enfants atteints de maladies
contagieuses sufit le plus souvent au dire de M. J. Rochard, pour
,arrêter les épidemies ; " mais lorsqu'un très grand nombre d'en-
fants sont atteints, lorsque la maladie a frappé quelques-unes des
personnes résidant dans l'école, il faut prendre le parti de la licen-
cier.

Toutefois cette mesure grave n'est justifiée que lorsqu'il s'agit
de variole, de scarlatine, de rougeole et de diphtérie.

"JPour la fièvre typhoïde et le choléra, tout les hygiénistes la
refusent, sauf dans les cas d'épidémie très grave implantée dans
'école.

Quant aux autres affections telles que la varicelle, la coqueluche
et la grippe, elles ne sont pas assez graves pour la motiver."

1-.-" L'inspection sanitaire des écoles, écrit l'éminent by-
giéniste, est la conséquence logique de l'instruction obligatoire, et
il importe à l'Etat comme aux familles de faire participer des mé-
decins compétents à l'administration des établissements scolaires.

" La Seine est le premier département et Paris la première
ville de France qui aient organisé l'inspection sanitaire de leurs
-écoles. Elle y a été établie par un arrêté préfectoral du 13 juin
1S79, pris à la suite d'une délibération du Conseil général et du
'Conseil municipal. Peu de temps après, le Ministre de lnsiruc-
tion publique adressa aux Préfets une circulaire pour les engager
à organiser ce service dans leur département et pour définmr les
attributions des médecins inspecteurs. Plusieurs grandes villes
s'empressèrent de se conformer aux instructions ministérielles.
Lyon et le Havre furent les preinires. Saint-Etienne, Reims,
Ainiens, Lorient vinrent ensuite; un certain nombre de départe-
mentt organisèrent tant bien que mal un service d'inspection,
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mais 35 d'entre eux ne donnèrent aucune suite à la circulaire"
ministérielle. Ce résultat était inévitable. Elle était muette sur
les ressources budgétaires destinées à rémunérer les médecins
inspecteurs, et les conseils généraux se refusaient à voter les-
crédits nécessaires. Il fallait une loi pour les y contraindre,
Celle du 30 octobre 1886 sur l'organisation de l'enseignement
primaire en a foirni les moyens. Son article 9 stipule, en effet,.
que l'inspection, dans les établissements d'instruction primaire,
doit être exercée, au point do vue médical, par des médecins ins-
pecteurs communaux ou départementaux. Un décret, en date du
18 janvier 1 887, spécifie que ces médecins devront etre Frangais,
âgés de 25 ans au moins, agréés par le Préfet et que leur inspec-
tion ne pouira porter que sur la salubrité des locaux, la santé des
enfants, et l'observation des règles de l'hygiène scolaire.

" Ce programme comprend, comme on le voit, tous les sujets
que nous avons passés en revue dans la série d'articles que nous
avons consacrés à l'hygiène des écoles ; il est donc inutile d'y
revenir. Pour les remplir, le médecin inspecteur doit visiter les
écoles publiques au moins une fois par mois et beaucoup plus-
souvent en temps d'épidémie. Quant aux écoles privées, son
action doit se borner à signaler les mauvaises conditions hygiéni-
ques qu'elles peuvent présenter. En cas d'épidémie, il doit pro-
voquer les mesures nécessaires pour en arrêter les progrès.

" Les médecins inspecteurs doivent adresser à l'autorité muni-
cipale trois sortes de rapports : le premier, rapport unique, sur
l'état .hygiénique de l'école, n'est pas renouvelé. Le second,.
rapport annuel. compreind toutes les observations faites pendant
l'année sur Pétat sanitaire des enfants. Le troisième, rapport
occasionnel, n'est envoyé que lorsqu'un fait grave s'est produit
dans l'école ou lo-squ'tune épidémie s'y est déclarée."

Les récents travaux des Drs Blayac et Mangenot ont remis à
l'ordre du jour de la polémique la question de l'inspection médicale
des &coles de Paris dans le sens d'une surveillance plus active,
d'un contifôle plus efficace, d'un personnel médical plus nombreux,
et d'une i émunération plus en rapport avec les nouvelles obliga-
tions à imposer aux médecins inspecteurs.-Dn DE FouRits, in.
Journal d'Hygiène.

Traitement contre le torticolis aigu chez les eniiats.-.
de Saint-Germain.
P.-Extrait de belladone ................. ,............. 4 grammes.

Laudanum de Sydenham........ ....... .15
uile de jusquiame.-....... ..-------

M.--Usage externe.-Semainme mnédicale
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FORMULAIRE.

Aiénorrhée.
P.--Bichlorure de mercure.. grain.

Arséniate de soude ............. ............. ...... 1 "
Sulfate de fer sec. ....... ........................... 30 grains.
Carbonate de potasse. ............................. 15 C
Extrait de noix vomiqne..... . .......... 5 "

M.- Et divisez en 30 pilules. Dose: Une pilule avant chaque
repas.-Provincial -Medical Journal.

Bronchorrée.
P.-Copahu........... . ...................... 3 drachmes fil.

Esprit de chloroforme.............................. 1 drachme fi.
Mucilage d'acacia.. ................................. 7 onces Li.
Liqueur de potasse.................................. 1 drachme fl.
Eau de cannelle................................. q. s. pour S onces.

M.-Dose : Une cuillerée à thé trois fois par jour.-Provincial
Medical Journal.

Asthme bronchique.
P.-Extrait de stramonium .................. 118 grain.

Iodure de potassium..................... . ....... 5 grains.
Carbonate d'ammoniaque.........................4 "
Teinture de lobélie éthérée ............... 5 minimes.
Eau de chloroforme............... ........... q. s. pour - once.

M.-Dose: Une cuillerée à soupe toutes les quatre ou six heures
-Provincial kedicat Journal.

MIétrorrhagie.-Tutang.
P.- Extrait d'opium ..................................... 1- grain.

Teinture d'hydrastis canadensis .. ............. 1« drachme fl
Teinture de gingembre ...... , ................... 24 drachmes fi
Sirop d'écorce d'orange ............. i once fl.
Eau distillée.................... ...... 3 onces fl.

M.-Dosc : Une cuillerée à soupe toutes les trois heures.

Hyperthermie de la pneumonie infantile.-D. C. Lewinthal.
P.-Phénacétine........... . ............. .ia gr, 06 cetig

Sulfatte de quinine....... ............. c
Caféine.................... ........ .. ... â0-0
Benzoate de soude....... ........... O.

Mêlez. Pour un paquet. Faites douze paquets semblables.-A
prendre: un paquet toutes les deux à quatre heures pour un en-
fant de 16 mois.-Senainc médicale.
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BU L L ETIlT .

Le onzième Courès International des Sciences Médicales
tenu à l'ome, du 29 mars au 5 iyril 1894.

M. LucAs CHAMPIoNNIÈRE, de Paris, d&ns la section d chirur-
gie, dit que la chirurgie crânienne a fait tant de progrès de notre
temps que la publication des cas curieux ou isolés a perdu beau-
coup de son intérêt. L'ensemble des résultats obtenus pendant
une longue période d'années mc paraît au contraire, mériter l'at-
tention et j'ai pensé à donner ici les résultats de ma pratique de
dhirurgie crânienne qui remonte aujourd'hui à vingt années, puis.
que mon premier cas de trépanation heureuse date de 1874.

Dans cette période, avec des opérations rares d'abord, plus
communes ensuite, j'ai pu réunir un total de 634 cas.

Pour traumatismes et pour maladies cérébrales en dehors du
traumatisme, 10 cas appartenant aux traumatismes récents et 54
cas aux maladies cérébrales sans traumatisme antérieur ou succé-
dant à un traumatisme très ancien.

Le procédé que j'emploie depuis de longues années pour ouvrir
le cràne est simple et donne le minimum d'ébranlement possible,
ce qui me parait une condition importante. L'uverture pre-
mière pratiquée avec une couronne de trépan, large s'il se peut,
est agrandie dans le sens Noulu à l'aide de pinces-gouges spéciales
droites et courbes. Te ne connais aucun procédé donnant d'une
façon plus satisfaisante ou plus rapide les démensions voulues en
toutes directions.

Pour découvrir l'os du crâne j'ai depuis longtemps utilisé le
grand lambeau, qui donne à la réparation de meilleures condi-
tions de solidité que tout autre procédé.

Dans la recherche des centres moteurs j'ai toujours appliqué,
sans y rien molifier, la méthode que j'ai le premier conseillée
dans mon livre, et j'ai toujours rencontré la règion cherchée. Les
procédés de recherche peuvent varier. On peut rappeler que
tous les chirurgiens qui ont pratiqué de nombreuses et de sérieuses
opérations ont toujours cherché les grandes ouvertures et tenu
peu de compte des très petites différences de mensuration qui, en
pratique, ne peuvent gêner.

Des procédés différant entre eux par écarts de 1 à 3 centi-
mètres ont pu être utilisés avec succès. L, mien, considérant l'ený
semble de la région, plutôt qu'un paint fixe, m'a toujours para
plus chirurgical que celui d'auteurs qui prétendent à une préci'
sion impossible et sans utilité pratique.
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Mes dix cas d'opération pour traumatisme m'ont donné les
-résultats satisfaisants que tout le monde connait. J'ai observé trois
-cas de mort chez des sujets opérés dans des conditions désespé.
rées. J'ai, du reste, guéri de. sujets qui paraissaient aussi déses-
pérés. L'un d'eux survit depuis dix-neuf ans.

Mes 54 cas observés en-dehors du traumatisme m'ont démontré
-d'une façon plus frappante encore la bénignité de l'opération. Si
j'ai observé 7 cas de mort, il ne s'est agi dans tous cet cas que de
sujets voués à la mort à courte échéance. Je ferai remarquer,
toutefois que dans les seuls cas où il y aurait pu y avoir un peu
-de survie il s'agissait d'énormes lésions cérébrales, tumeur volu-
mineuse et péri encéphalite diffuse. Dans. les cas de grosses
lésions cérébrales, l'opération est grave par le choc subi.

La conclusion que je tire de mon expérience personnelle est
-que si l'on peut compter sur la chirurgie cérébrale pour décou.-
vrir certaines lésions localisées, notre champ d'action est bien
loin d'ôtre ainsi limité. En effet, certaines maladies déterminent
des accidents tels que la décompression large du cerveau, Pouvër-
ture de la dure-mère modifie puissamment leur évolution. L'épi-
lepsie vraie et la péri-encéphalite seront profondément modifiées
par les interventions dans les cas déterminés et surtout dans les
cas opérés de bonne heure.

Avant l'apparition des accidents qui menacent de mort à très
courte échéance, lopération a toujours été bénigne et comme elle
n'a jamais été suivie de suppuration, quelle qu'ait été l'étendue
de l'ouverture crânienne, je n'ai jamais vu la néccssité de faire
porter un appareil de prothèse quelconque pour protéger le
cerveau, même chez des sujets épileptiques."

M. Noble SMaIi, de Londres, parle de la cure du torticolis spas-
modique par la résection du nerf spinal et des troisième, qua
trième, cinquième paires cervicales. "Mon expérience personnelle
relative au traitement chirurgical du torticolis spasmodique me
semble démontrer d'une façon précise les phénomènes suivants :

Lorsque le spasme est limité au sterno-mastoïdien on obtient, à
coup sûr, la guérison en excisant une partie dn nerf spinal avant
son entrée dans le muscle.

Lorsqu'il existe, en outre, un spasme du splénius ou de quelque
autre muscle, il sera nécessaire d'opérer sur les nerfs qui se ren
dent à ces muscles, et par ce moyen on.pourra espérer une guéri-
son complète.

L'innervation des muscles postérieurb étant moins exactement
définie qne celle du sterno-mastoïdien, il faut s'attendre à ce que
des phénomènes spasmodiques persistent pendant quelques semai-
nes après l'opération.

Toute communication nerveuse est abolie par l'excitation d'une
portion des branches externes de la division postérieure des
deuxième, troisième, quatrième nerfs cervicaux.
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Aucun trouble fonctionnel important ne résulte de l'opération
pratiquée sur un seul nerf spinal et sur les nerfs cervicaux d'un
côté. Dans un cas, où j'ai opéré, sur les deux nerfs spinaux et
sur les nerfs cervicaux -t'un côté, je n'ai observé aucune gêne
notable.

Dans un seul cas, où j'avais opéré sur un seul nerf spinal et sur
les ner is cervicaux de- deux côtés, j'ai constaté un peu de faiblesse
du cou, mais cette faiblesse ne pré,entait aucune importance et
ne tarda pas, du reste, à disp3xaraitre. La malade affirmait, d'ail-
leurs, qu'elle préféi ait une gêne permanente dans les mouvements
du cou aux spasmes violents dont elle souffrait autrefois."

M. MAsSE, de Bordeaux, entretient le congrès sur la tgpograpiie
cranio-encéphalique.

"Nous nous sommes livré, dit-il, à des recherches ayant pour
objet de tracer à la face externe du ci âne, par un procédé spècial
d'abutogravre sur (les têtes d'étude, des lignes correspondant au
sillon de Rolando et à la scissure de Sylvius

Ces lignes tracées, nous avons détet miné leurs relations géomé-
triques avec deux grandes lignes de direction, l'une supérieure et
antéro-postérieure, à laquelle nous avons donné le nom de 7mlri-
dien crânien, passant par l'opbryon, le bregma et Pinion ; lautre
hoi izontale, à laquelle nous avons donné le nom J.%guateur crânien
passant par Pophyrion, audessus d3 l'attache crânienne du pavil-
lon de 1'oreille et de l'inion.

Nous avons projeté chacune des lignes correspondant au sillon
da Rolando et à la scissure de Sylviu- sur ces espèces de longitude
et, de latitude ci âniennne-. Il est tout aussi facile d'établir ces
lignes su- le vivant que sur le cadavre. Ceci fait, nous avons
procédé à des séries de mensurations, à l'aide desquelles nous
sommes arrivé à trouver des nombres fractionnaires décimaux,
qui expriment les relations constantes qui existent entre ces
lignes et les segments de cercle qui les coupent, soit, directement
soit par prolongement.

Nous avons, maitAes foiis constaté qu'il suffit de connaître ces
nombres fractionnaires pour pouvoir déterminer avec exactitude
i l'aide de simples mensurations faites avec un ruban métrique
sur des têtes de différentes formes et de différentes dimensions la
direction deb sillons de Rolando et des scissures de Sylvius.

Nos conclusions prai iques wont les suivantes : il faut prendre
les 53 OO du méridien cm âmen, à partir de l'ophryon, pour déter-
miner la situation exacte de lextrémité supérieure du sillon de
Rolando.

On trouve la direction de ce sillon en dèterminant un point sur
l'équateur eir nien au 42 010 de la distance qui sépare sur cette
ligne P'ophryon de linion. Sur cette ligne rolandique, l'extrémi-
té inférieure du sillon de Rolando se trouve, du haut e bas, au.
67 0O0 de la ligne totale.
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La scissure de Sylvius coupe l'équateur crânien au 32 010 de la
distance qui sépare horizontalement l'ophryon de l'inion.

On trouve la direction générale de la portion rectiligne de la
scissure de Sylvius en déterminant sur le méridien crânien un
point bitué sur le prolongement de cette ligne qui se trouve au 79
0i0 du méridien crânien, mesuré à partir de l'ophryon.

L'extrémité posté-ieure de la portion rectiligne de la scissure
de Svlvius se trouve en moyenne au 48 olo de la ligne sylvienne,
mesurée de bas en haut et d'avant en arrière.

Sur une tâte préalablement rasée, on tracera facilement au
un crayon fuchsiné un méridien et un équateur crânien. Grace
aux mensurations de ces lignes, à l'aide de simples règles de pro-
portion, on tracera les lignes rolandiques et sylviennes à l'aide
desquelles on sera toujours en mesure d'établir la situation exacte
des différents centres de localisation sur lesquels on aura à diriger
une action chirurgicale. Les ventricules cérébraux et les ganglions
criniens se trouveront au dessous d'un are de cercle décrit cocen-
triquement au méridien crânien. avec le conduit auditif comme
centre et un rayon égal à la moitié de la distance auriculo breg-
matique. Dans les opérations de chirurgie encéphalique qui
demandent de la précision, des notions exactes d'anatomie topo.
graphiqne sont indispensables. Les méthodes que nous avons
employées sont à la fois simples, faciles à appliquer et donnent
tontes les garanties désirables d'exactitude.

Nous avons maintes fois contrôlé l'exactitude de notre procédé
en traçant sur le .cadavre la direction de la scissure de Sylvins et
du sillon de Rolando. Nous avons pu vérifier par l'ouverture du
crâne que nos lignes de direction étaient bien situées immédiate-
ment au dessus des sillons tracés à l'aide des nombres propor-
tionnels que nous avions expérimentalement établis. Nous avons
appliqué notre procédé à la recherche des différents centres cor-
ticaux de localisation du cerveau, des lobes cés ébelleux, des ven-
tricules, des ganglions crâniens, des artères méningées moyennes
et des sinus craniens. Nous sommes presque toujours arrivés
mathématiquement, par des applications diverses de notre métho.
de, sur le point que nous voulions atteindre.

En chirurgie, les procédés qui nous permettent d'arriver exac-
tement sur des régions très limitées de l'encéphale auront certai-
nement des applications lorsqu'il s'agira d'extirper des tumeurs
de petit volume, d'évacuer des abcès très circonscrits, de faire
cesser des compressions portant sur des espaces pau étendus et se
manifestant par des symptômes caractéristiques, pour lier les
artères méningées, agir sur les sinus crâniens. drainer les ventri-
cules, exécuter tout ce qui se rapporte à la chirurgie des organes
-contenus dans la boîte cranienne, cerveau, cervelet, etc.

M A. LorNz, de Vienue, parle du traitement cirurgical de la
luxation congénitale de la hanche. "Le traitement chirurgical de la
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luxation congénitale de la hanche a pour but d'abaisser la t8te
fémorale. L'epération comprend donc trois temps : la réduction
de la tête fémora!e, l'agrandissement de la cavité cotyloide et la
constitution d'une tête fémorale qui n'existe pas toujours, enfin
l'adaptation de la tête avec la cavité cotylolde.

La méthode de Hoffa repose sur cette opinion que le raccour-
cissement des muacles entourant directement l'articulation et des
muscles pelvitrochantériens en particulier constitue l'obstacle
principal à la réduction de la t4te. cette méthode a le grand désa-
vantage d'occasionner un délabrement trop considérable, en pri-
vant plus de dix muscles de leur point d'insertion, ce qui n'est
pas sans compromettre le fonctionnement ultérieur de l'articula-
tion.

L'expérience clinique et l'examen anatomique prouvent auý
contraire que les muscles pelvitrochantériens ne subissent pas de
raccourcissement consécutif à la luxation, mais qu'ils s'allongent,
au conraire, de sorte qu'ils ne peuvent être regardés comme for-
mant un obstacle à la réduction, ces muscles allongés sont le
psoas-iliaque, les obturateurs externe et interne, les jumeaux, le
carré-fémoral, les moyens et petits fessiers.

C'est à la traction des muscles pelvitrochantériens allongés que
doivent être attribuées les altérations du bassin consécutives à la
luxation congénit-le de la banche.

Seul, le grand fessier subit un raccourcissement, mais ce mus-
cle n'uppartient pas au groupe des muscles pelvitrochantériens,
mais bien à celui des muscles pelvi fémoraux, et on peut facile-
ment faire cesser sa tension en sectionnant le fascia lata.

Les obstacles à la réduction proviennent uniquement du rac-
courcissement du tenseur du fascia lata, de quelques faisceaux du,
grand adducteur, du couturier, du di-oit antérieur, du demi mem-
braneux, du demi-tendineux et du biceps.

C'est sur ces faits d'observation anatomique et clinique que i'ai.
basé ma méthode de réduction qui repose sur le principe de la
conservation des insertions de tous les muscles qui ne sont pas
raccourcis ou sont même allongés, de fIçon à respecter antant que
possible l'appareil moteur de l'articulation de la hanche. Je laisse
donc intacts tous les muscles péri-articulaires, à l'exception du
tenseur du fascia lata, qui n'a d'ailleurs aucune importance fonc-
tionnelle ; lorsque cela est nécessaire, chez les enfants déjà d'un
certain fige, on peut faire la ténotomie sous cutanée des tendons-
du creux poplité.

Le détail de l'opération peut être résumé ainsi : on sectionne le
tenseur du fascia lta par une incision longitudinale partant de,
l'épine iliaque antéro supérieure, et l'on ajoute à cette première
incision transversale au niveau du trochanter, puis on met à nu
la paroi antérieute de la capsule, qu'on ouvre au moyen d'une
incision cruciale, on creuse la cavité cotyloïde et l'on reconstitue
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la tête fémorale, si cela est nécessaire ; il ne reste plus alors qu'à
attirer celle-ci par des tract.ons énergiques, jusqu'au niveau de la
cavité cotyloide, et, pour faciliter la réduction, on peut, dans cer-
tains cas, faire la ténotomie des tendons du creux poplité. Enfin,
on la fixe dans une position de légère abduction. Après quatre
semaines on commence le massage et le traitement gymnastique

ui doivent être continués pendant une année.
Les avantages do cette opération résident en ce qu'elle occa-

sionne des lésions insignifiantes, et en ce qu'elle conserve tout
l'appareil musculaire indispensable à la restitution facile de lae
fonction artieulaire.

J'ai opéré 63 enfants d'après cette méthode, et quelques uns-
d'outre eux, opérés depuis dix huit mois, présentent aujourd'hui
un résultat si brillant qu'on ne peut découvrir chez eux aucune-
trace de l'ancienne luxation."-A. suivre.

À travers la thérapeutique.

L'utilité de la moelle d'os dans le traitement de l'anémie perni-
cieuse a été démontrée par le professeur Thomas R. FaAsna, au
Congrès de Rome. Il donne une leçon clinique complète d'un cas-
où aucun effet ne se produisit durant l'administration prolongée
par des doses moyennes et très élevées de fer et d'arsenic, mais
qu'un mieux très rapide fat le résultat de l'administration de la
iaoelle d'un os de bouf, avec on sans le fer et l'arsenic. La moelle
l'os fut din née par la bouche, non cuite, et à dose de trois onces
par jour.-Canadian Practitioner.

Sous le nom d'Odontodol, l'on désigne une préparation qui,
parait il, serait un excellent odontalgique. En. voici la formule :

Chi hydrate de cocaïne................... 1 gramme.
Dau de laurier cerises,................ ... l "
Teinture d'arnica. .......................... 1 "
Acétate d'ammoniaque liquide........... 10 grammes.

Si la douleur provient de la carie, placer dans la dent creuse
un lampon de coton imbibé du liquide. S'il y a pulpite, laver la
bouche avec 3O grammes du mélange étendu de 50 grammes de
décoction tiède de graine de lin. Si la mâchoire est douloureuse
dans son entier, faire une friction loco dolenti avec quelques gouttes
du mélange.

. 10Q'
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L'ésérine en injection hypodermique a guéri le tétanos après 12
injections de deux milligrammes, chaque fois que les moyens
ordinaires n'ont pas réussi.

***4
Le Dr A. SPENGLER, a découvert que le parachlorophénol

détruit infailliblement le bacille de Koch. Il l'injecta dans la
cavité péritonéale des cobayes un centimètre cube d'une émulsion
de crachats tuberculeux, préparée soit avec de l'eau, ou avec une
solution à deux pour cent de parachlorophénol. Eà tuant ces
animaux quelque temps après qu'ils ont été inoculés avec les cra-
chats désinfectés, ceux ci étaient entièrement libres de l'infection
purulente, tandis que ceux chez lesquels l'émulsion non mê^lée au
parachlorophénoi a été injectée, présentent, sans exception, les
lésions tuberculeuses.

* *

A diverses reprises nous avons parlé des applications externes
de gaïacol. M. le Dr Miron Sigalea, de Bucharest, vient de résu|
mer sa pratique dans le traitement des pleurésies par le gaïacol.

Il recouvre la partie postérieure du thorax avec le mélange
suivant:

Gaïacol cristallisé alpha................... 3 grammes
G lycérine................. ..............
Teinture d'iode........................a 20 grammes

A 24 heures d'intervalle, il fait deux badigeonnages et recouvre
ce badigeonnage d'ouate et de gutta percha. Au bout de 4 heures,
la réaction se produit, la sueur devient profuse, les urines aug.
mentent de.quantité et la température tombe chez les fébricitante.

De l'avis du Di Miron, ce traitement est un des plus actifs dont
nous disposons pour combattre les épanchements pleurétiques.

Cette communication faite à la Société de thérapeutique de
Paris a amené la discussion sur les divers gaïacols, et le mot de
la fin a été dit par M. Constantin Paul: c'est que le gaïacol cris.
tallisé seul était constant dans ses effets et seul devait être
employé.

M. FOLET, de Lille, rapporte lobservation d'une malade atteinte
de péritonite tuberculeuse à laquelle il pratiqua une ponction
ayant donné écoulement à 6 litres de sérosité. Après la ponction
et l'évacuation du liquide, il injecta trois litres d'air dans la cavi-
té abdominale. Le liquide ne se reproduit pas et huit mois aprii,
l'état général de la femme se maintient excellent.

* *
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Dans un cas de gourme cérébiale probable survenue chez un
malade traité par des doses élevées d'iodure de potassium et des
frictione mercurielles, Lichtenstein eut recours on désespoir de
cause, -aUx injections intraveineuses do sublimé dans les veines du
bras. Le résultat obtenu fut merveilleux et prompt. Ainsi que
l'a indiqué Bacelli, le malade ressentait maintenant la convales-
cence, dans la bronche, le mercure , une irnute à peine après
l'injection. S'appuyant sur ces succès, l'auteur recommande vive.
ment cette méthode de traitement de la syphilis.

Dans un cas de ténia-solium rebelle à tous les médicaments té.
nifuges ordinairement recommandés, le Dr Pt Bartholow out
recours avec succès à la papaïne, donnée à doses de 6 décigram-
mes trois fois par jour, après chacun des repas principaux. Le
résuitat obtenu fut excellent : expulsion d'un ténia ne mesurant
pas moins de 7 mètres de longueur. Il est assez probable que la
papaine exerce une action toxique sur le ténia, ce qui fait qu'il
lâche sa prise à la membrane muqueuse do l'intestin et est chassé
au dehors par des mouvements péristaltiques.

Le Professeur '-l. A. HJARE est d'avis que le cubèle est très utile
dans la gonorrhée, non parcequ'il n'a aucune action spécifique
contre cotte maladie, mais parcequ'il agit très bien en modifiant
la douleur au passage de l'urine qui est en général le symptôme
le plus douloureux dans la gonorrhée.

Le profeiseur WILsoN dit que dans les cas d'influenza, une
pneumonie catarrhale survient insidieusement avec une augmen-
tation graduelle des symptômes bronchitiques, vers le cinatriôme
ou le cinquième jour en général, mais elle peut surveniW le deux-
ième jour ou aussi durant la convalescence.

Colique intentile.-Wriotta.

P.-Teinture de belladone................ .............. 10 à 11 gouttes
Infusion de cannelle............... ......... ,. ..... 2 onces fi.

M. -Dose : Une drachme toutes les heures.-Senmaie nédicale.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

EDEnos.-TIe Tecnique of Va1ginal Iysterectomy, by
George M. Edebohls, A. M. M. D., Gynecologist to St. Francis'
Hospital, New York ; Professor of diseases of women at the New-
York Post Graduate Medical School ; consulting gynecologist to
St. Tohn's Riverside iospital, Yonkers, New.York.-rom Ane.
rican Journal of the M.fedical Sciences.

EDEnons.-1Notes on movable Kidney and Nephrorrhaphy, by
George M. Edebohls, A. M. M. D., Gynecologist to St. Francis'
Hospital, NewYork; Professor of diseases of women at the New-
York Post Gradurte Mledical School ; consulting gynecologist to
St. John's Hospital.

EDEBOHLS._ri~hree cases of Uterus Bicornis Septus ; with
reports and operations performed upon them by George M. Ede-
bohlis, A. M. M. D., Professor of diseases of women at the New-
York Post Graduate Medical School and Hospital ; Gynecologist
to St. Francis' Hospital, New-York.

ClRON IQ UE ET NOUVEUlES SCIENTIFIQUES.

Ou rapporte que la santé de Pasteur ne s'améliore guère.

En France il y a plus de quatre cent mille personnes atteintes
de goitre.

Sir Joseph LISTER vient de résigner ses fonctions de chirurgien
d'hôpital et de l'enseignement chirurgical.

M. le professeur WMi GOODELL, décédé en novembre 1894, a
légué 50,000 a l'Université de Pensylvanie, 810,000 au Collége
des Médecins, et .50,000 au Bureau Américain des Missieons
Brangères.

Un chien enragé a mordu dix-sept personnes on une seule jour
niée, a. Ut. Vernon. Ohio. Sur ce nombre onze avaient la chair
plus ou moins profondément lacérée. Tous furent transportés à
l'Institut Pasteur de Chicago pour y être traités.
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Le Bureau de Santé de New-York, va interdire la vente de toute
antitoxine dont l'étiquette ne constatera pas la valeur telle que
stipulée par uii étalon généralement reconnu ainsi que le nom et
l'adresse du fabricant. C'est une excellente mesure, et nous osons
croire que le jour n'est pas loin où tous les médicaments offerts
en vente, seront étiquetés de la même manière.

Le pharmacien du Jewish Hospital de Cincinnati, est en train
d'acquérir une grande notoriété parmi les médecins et les phar-
macieus, à propos de l'expérience qu'il 'fait du nouveau remède
contre l'obésité, adonis aestivalis. Le dernier rapport publié
accuse chez ce monsieur une diminution de 27 livres duraut un
très court espace de temps. Avant le traitement, il pesait, 342
livres.

Jusqu'où va la bêtise humaine ? Les antivaccinateurs, les anti-
visectionnisies et quelques autres ennemis analogues du progrès,
se remuent en Angleterre. Il y a quelques jours une députltion
s'est présentée au conseil des asiles métropolitains pour protester
contre l'emploi de l'antitoxine dans les cas de diphtérie. Comme
il y a plusieurs mois que la sérothérapie est'employée de façon
quotidienne un peu partout on Angleterre, et que les bons effets
s'en manifestent, il est douteux que les protestataires aient grand
succès, -ialgré la phrase à effet que "les deniers publics ne de-
vraient point être employés à des expériences de physiologie."

Le fonds de ce mouvement, c'est qu'on préfère laisser mourir
les êtres humtins, plutôt que de iire souffrir des brutes.

Les buveurs d'eau de Cologne.-Ils sont nombreux et vont
-e multipliant. Les habitués à 'usage de l'aîlccol, femmes surtout,
commencent à ingérer quelques gouttes d'eau de Cologne et finis-
sent par la consommer par verres. D'autre part, un préjugé se
répand, dans le public, qui consiste à croire que cet alcoolisme
peut remplacer et guérir la cocaïnomanie et la morphinomanie.

Cet alcoolisme cause des aiccidcnts d'autant plus redoutables
qu'aux alcools mal rectifiés servant à la pI éparation de ce liquide,
on ajoute des huiles essentielles naturelles o: zrtificielles, égale-
ment toxiques. Ces buveurs (Eaux de Cologne J<plers) se rencon-
trent, d'après notre confière anglais, dans les classes aisées.

Une lutte à outrance ecutre les abu.s de la " charité inédi-
ae -L'Association britannique demande que toute personne

malade, jouissant d'un certain revenu ou gagnant un certain
salaire, et qui se piésenterait dans les hôpitaux ou les polyclini-
que, soit obligée de payer les soins qu'elle y recevrait. Lassocia-
tion recommande également aux administiations de placer dé&or-
mais en évidence, dans les salles d'hôpital et de polyclinique, des
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écritaux avec l'inscription suivante : " Cet établissement a été
fondé en vue de secourir les malheureux, uop pauvres pour payer
les soinB médicaux. Avis est donné que dorénavant, les malades
auront à fournir les renseignements que l'on jugera utile de leur
demander, afin d'éviter les abus que commettent beaucoup de per-
sonnes parfaitement à même de payer les soins qu'elles réclament."

Mou veient le la population en France.-D'après le rapport
publié par le Journal Officiel sur le mouvement de la population
en .France, pendant l'année 1893, le mouvement de la régression
qui s'accusait depuis trois ans semble subir un temps d'ari êt.

En 1890, 1891, 1b92, l'excèdent des décès sur les naissances
avait été respectivement de 3S,440 ; 10,305 et 20,041.

En 1893, on a compté 87'1,672 naissances et 867,526 décès 5oit
un léger excédent de 7,146 naissances.

Mais, détail qui a sa valeur, c'est le sexe féminin qui bénéficie
seul de cet excédent. Bien que le nombre des naissances féminine-,
soit moindre que celui des naissances masculines, 421,715 au lieu
de 446,957, comme il est mort beaucoup plus d'hommes, 449,G82,
que de femmes, 417,844, c'est le sexe féminin qui gagne 9.871
unités, tandis que le sexe masculin est réduit ne 2,723 unités.

Au commencement de novembro 1894 on comptait dans lempire
allemand 22.287 médecins practiciens, soit 666 de ilus que l'an-
née précédente. Dans Ices huit dernièi es :nnées f187-194j, le
nombre des médecins b est accrue de 32 p.c. Pendant le même
temps l'accroissement de la population de l'empire n'a été que de
10 p.x,, soit t ois fois moindre que celui du nombre des médecins

V.ARIETES.

Physiologie ma~cabre, 'b

Si nos laboratoires, si nos modes actuels d'investigation ne auf
fisent pas; si les vivisections sont trompeuses; si le lapin, dont les
professions moins désintéressées nous disputent à tort le symbole>
n'est plus sur les autels de la science qu'une victime inutile, ayon.
le courage de notre foi de savants et réclamnns le droit, au nom
des intérêts de la République-pardon, de la vérité-de vivisé
quer nos semblables eux-mêmes. Nous ne serions point des nova
teurs en le demandant. Les Américains qui ne sont pas seulement.
les pionniers des grandes prairies du Far-West, mais les hommes
de toutes les vastes entreprises. des audacieuses conceptions, de
stupéfiantes fantaisies, et auxquels il semble que l'imagination

(1) Suite, voir xiuxnéro de janvier 1S95.
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épuibée. du vieux morde soit maint.ePant forcée .de demander jus-
quauX moindres des inspirations, les Américains nous ont dévan-
cés dans cette voie. Du même petit coin de ce vaste pays qui nous
Jé1Unissait naguère des gaîtés de sa loi contre le baiser, de ce
mêeme Ohio qui s'achaine à ne pas pardonner à ses voisins de
l'illinois le relatif insuccès de la prodigieu.e Worid's Fair et veut
montrer combien l'esprit surpasse la matière, un autre projet de
loi est né qui évitei a aux phbyiologistes de l'avenir la cruelle né-
Ue5ité de partager, ne fut-ce qu'une heute, le corbillard de guil-
lotinés.

L'idée est d'une simplicilé géniale. Au lieu d'employer à l'exé-
tution des criminels un personnel spécial et des appareils, on gé
néi al, peu satisfaisants, que ce soit la corde, l'acier ou le fluide
électîique, qui soit chargé de la lugubre mission, on confierait le
soin de venger la société à nos confrères, ni plus ni moins. Un
délicieux anesthésique plongerait, au préalable, le patient dans unt
tommeil piofond. exempt de tout rêve pénible, et l'on expérimen-
terait sur lui jusqu'à ce que mort s'en suive.

De toues les conceptions écloses en les cerveaux surmenés de
nos semblables pendant ces dernières années, celle ci mérite la
palme hors concours. Je n't n sais aucune qui soit éritablement
aussi " fin de siècle ". Elle detient, sans conteste, le record de la
bizarreries et il y aura fort à faire, même en Amérique, pour
trouver mieux. Et, cependant, tant l'esprit humain est borné, tel
lement il est voué à l'imperfection, ce mirifique projet ne sati>fe-
ii pas tout le monde et ne concilierait même pas tous les inté.
iêts. Les condamnés à moit y trouveraient piobablement leur
avantage; rien n'est doux comme la mort par le chloroforme pré-
cédé d'une solide injection de morphine. Mais je craindrais que les
physiologistes n'y rencontrassent plus d'un déboire. Là où il n'y
a rien, le roi lui-même perd ses droits ; allez donc chercher des
réflexes après les avoir tous abolis d'avance. Décidément, ce
n1'est pas encore le Sénat de l'Ohio qui nous donnera le moyen
d'être fixés sur les relations intimes du ganglion cervical et de
l'iris.

Le mieux, ,il est absolument indispensable au bor beu.r de l'hu.
mantité de connaître à fond ceb relations, ser:.it de renouveler la
tutative dont le récit m'a valu la mauvaise nuit que je vous ai
contée. Il faudi ait seulement améliorer les cunditions de l'expé-
rienàce, et voici mon plan. Un bon accumulateur suspendu à l'es
sieu de la voiture y allumerait quelques lampes (Lecti iques. Quant
aux cahts à éviter, la solution est plus delicate. On poui rait es-
sayer de garnir les roues du tombereau. d'un énorme "pneu" et, si
rela ne suffisait pas, modifier l'itinéraire de la charette de façal à
lui fa"re faire un long cil cuit sur le pavage C bois. Il y a la, en
germe, tout un projet d, fourgon des hautes oeuvres à l'sage des
physiologistes, dont un modèle bien réussi ne manquerait pas
d'intéresser vivement les visiteurs de l'exposition de 1900.
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U scrupule me vient au dernier moment. Dans le trouble où
m'avait jeté mon cauchemar, je n'ai pas songé à vérifier si j'avais
réellement lu le fait divers dont il s'agit. Et voilà que je me prends
à douter de la véracité de cette abracadabrante histoire. Vraie oa
non, mon projet de voiture à expériences n'en subsiste pas moins
dans toute son ingénieuse beauté.

Bibliographie un peu... médicale

Ami lecteur, soyez assez heureux pour feuilleter le -îouveau né
du Docteur Grellety (de Vichy). Questions professionnelles (2e
série), et vous verrez que vous passerez un bon moment en sa
compagnie. Ce bon docteur n'a ombre de méchanceté; il s'appuie
sur le dire de Sarcey, affirmant que les hommes gras ne sont
jamais méchants, et le médecin thermal pése un poids respecta-
ble. Le livre compoite des causeries poui les médecins au nom-
bre d'une trentaine.
. Je glane au hasard dans les Causeries et vous recommande les
suivantes: les Xouvelles à sensation, une entre autres:

" Les consultations de l'hôpital Saint-Louis et autres lieux ont
cessé d être fréquentes; la démocratie se civilise et ne se syphilise
plus."

Un bon chapitre sur l'apologie de la profession et le médecin
de campagne: " On a dit que la vie a deux raisons d'être, ou deux
excuses: le travail et le bien. Je connais peu de professions où il soit
permis de se rendre aussi utile." A lire les nialentendus-qui por-
tent entre les médecins, d'une part, et les magistrats et journa-
listes, d'autre part.-A lire: le respect aux anciens, qui se termine
ainsi: "lHélas ! cette jolie fleur de la courtoisie française, dont le
nom même semble démodé, n'est guère plus cultivée; elle ne se
rencontre plus que dans certaines serres privilégiées; il est grand
temps d'en faire des boutures et de la semer à profusion.. On ne
vit que des concessions dans notre société fin de siècle, ne l'ou-
blions plus, et même quand on meurt, on a encore besoin d'une
concession : seulement, celle-là est à perpétuité ! "

Des Déboires professionnels, j'en cite un seul : " En vous mettant
à l'abri d'une averse, sous une porte-cochère, vous vous trouvez en
face d'un client aussi exigeant que peu solvable, à qui on avait fait
dire, le matin, que vous étiez en voyage."

Le Lit à deux: " Si j'avais une opinion à formuler, m'inspirant
du dicton populaire qui veut que chaque âge ait ses plaisirs, ce
serait pour qu'on regardât le ciel de lit dans les premières années
du mariage, période de gliutonnerie et de prodigalités. En
second lieu, j'opinerais pour que chaque ménage eût des matelas
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distincts, durant la maturité, de façon à rendre 3es tentations
moins fréquentes. On commence à avoir besoin d'un régime tom-
péré; un mari prudent commence à se rationner; il eenonce peu
. peu à l'amour, avant que l'amour n'ait renoncé à lui.

" Enn. la séparation complète me semble normale, au moins
après la cinquantaine, lorsque la méchanceté implacable du
temps nous neutValise, lorsque Cupidon, défaillant et cacochyrae,
se met à ressembler aux emphatiques enfants (les bords de la
Garonne, qui promettent plus qu'ils ne tiennent..." L'auteur ne
va pas jusqu'à défendre la théorie de l'incompatibilité nocturne
électrique, la puissance absorbante de Madame, épuisant les forces
le Monsieur, maiU il se base simplement sur l'hygiène pour

défendre ses idées.

Un eurieux exemple d'aberration génitale.
Le Bulletin médical de l'Algérie publie une intéressante observa.

tion d'aberration du sens génital. Elle mérite d'être rapprochée
des nombreux faits analogues qui abondent dans les annales de la
médecine légale. Il s'agit d'un homme dont les désirs sexuels
étaient uniquement provoqués par la vue de perruques de femmes.

L'observation re passe de commentaires. La voici dans son élo-
quente simplicité :

" Je recevais, dit notre confrère, qui fut témoin de cette étrange
monomanie, il y a quelques années, la visite d'une dame qui ve-
nait me demander un conseil extra-médical. Je la connaissais
depuis longtemps. Elle avait été mariée à un homme à peu près
de son âge.

L Tl était résulté de cette union deux enfants que j'avais soignés
dans leur jeune âge et qui avaient, à l'époque où cette dame vint
me voir, la jeune fille, l'aînée, 17 ans, et le petit garçon, 14 ans
environ. Ces deux enfants, encore aujourd'hui, ne présentent
aucuno tare de nervosisine, quoique la mère soit une grande hys-
térique et le père ce que vous allez voir.

Je savais que le ménage n'avait pas été bien uni ; que le mari,
un déquilibré, avait monté plusieurs établissements qui n'avaient
pas prospéré et que depuis longtemps il avait disparu, laissant sa
femme et ses enfants à ses beaux-parents.

" Les circonstances qui amenaient cette dame à venir me de-
mander conseil l'obligèrent à me faire le récit suivant:

" Elevée d'une façon fort bourgeoise, elle n'avait naturellement
aucun soupçon des mystères intimes du mariage. Aussi, le grand
jour arrivé, sa mère crut devoir, ainsi que les choses se passent
habituellement dans les mêmes circonstances, faire une allusion
discrète aux catastrophes qui attendaient son innocence pendant
la première nuit de noces, et la prémunir contre les vives douleurs
qui précèdent toujours les surprises de l'initiation.
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" Ce ne fut donc pas sans une vive appréhension qu'elle se
trouva le soir, alors que les danses continuaient à entraîner les
nombreux invités dans les salons paternels, en tête-à-îête avec son
é)OuX.

Qu'allait il se passer ?
Les catastrophes annoncées se bornèrent à ceci: l'époux, après

avoir embrassé a jeune femme, lui défit la chevelure si artiste.
ment arrangue pour la circonstance, et après l'avoir froissée et
constaté qu'elle n'était pas opulente, s'allongea dans le in et s'en.
dormit.

" Le lendemain matin les parents vinrent curieusement au
déjeuner interroger la jeune remme sur les émotions de la nuit.
La jeune femme répondit, avec une candeur virginale, que tout
s'était admirablement passé, et, prenant sa mère à part, lui fit
observer que les catastrophes annoncées n'avaient rien de si terri.
ble. Stupéfaction bien légitime de celle ci et sourires malins des
tantes et oncles.

'' Comme la seconde nuit avait été absolument semblable à la
première, la mère (le la jeune femme, ainsi qu'elle le lui dit plus
tard, commença à éprouver certaines inquiétudes sur les aptitudes
de son gendre, lorsque le lendemain (le la troisième nuit vint ras.
surer ses maternelles alarmes. Sa fille lui annonçait cn effet Que
les catastrophes pi-édites s'étaient réalisées cette nuit là même.

Cependant, me disait ma visiteuse, malgré mon inexpérience,
je sentais bien que les choses ne devaient pas se passer ordinaire.
ment de la sorte.-A si'cre.

Naissance.

13ROiLrET.--A ville de ïMaisonneuve. le Il courant, l'épouse de
V. J. E. Brouillet, M.D., un fils.

Décès.
DuqUi-r.- -A la Longue-Pointe, le 19 décembre, à l'âge de 39

ans, Ml. le docteur E E. Duquette. surintendant médical de
l'Asile des Aliénés de S-Jean de Dieu.

BouitEAxU.-A Chicago, le 28 décembre 1S94, à l'âge de 24 ans,
M. le docteur Victor Joseph Bourdeau, gradué de la Faculté de
Médecine de l'Université Laval à Montréal en 1894.

CIIALIFoUX.-A Montréal, mercredi, le 2 janvier, à l'âge de 2
ans et 9 mois, Cécilia M. Duckett, épouse de M. le docteur J. E'
Chalifoux.


