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TRAVAUX ORIGINAUX

A TRAVERS LES HOPITAUX DE PARIS.

De Parihrite tubsrculeuse.

Observations prises aux cliniques 2a Dr-MIcBAUX, & Yhopital Beaujon,
par M. Jules JxuiN-PrunE, M.D. Laval,

L’arthrite tubsrculeuse ou la tumeur blanche, comme on Pap-
pelle encorega depuis longtemps attiré I'atication des chirurgiens.
Etudide successivement par Wiseman, en 1676 (white swelling),
Malgaigne, Laénnec, Velpeau, Cornil, Villemin, Nélaton, Chan-
‘vean, Bonnet et une foule d’autres, elle a passé par de nombreuses
théeries, si bien gu'on en vint 3 distinguer trois espéces de
tameurs blanches: La synovite fongueuse, Ualcés froid articulaire
ot Uarthropathie inberculeuse. Les grands travaux de l'anatomie
pathologique devaient cependant la ramener i une théorie plus
simple, et bientdt, grice 4 la bactériologie, I'expérimentation et la
découverte du bacille de la tuberculose par Robert Koch en 1882,
les tumeurs blanches sont des arthrites fuberculeuses, mot qui ren-
fermo, outre les synovites fongueuses, la granulie de la séreuse
drticulaire. En parlant de bacille de Xoch, il ne faut pas oublier
dé -prononcer le nom de Toussaint, bactériologiste. frangais qui
aurais entreva ce méme bacille plusieurs années avanit Robert
Koch ini-méme.

Cornil et Runvier font encore une différence entre la tubercu-
lose vraie ot les 1ésions fongueuses ou scrofuleuses. 1ls préten-
dent que ces dernidres auraient pour caractdre la dégénérescence
graissense des éléments cellulaires du cartilage et de 1'os voisin,
les lésions ultérieures étant d'ordre inflammatoire, consécntives.

d.1a néerobiose graisseuse.

- Tiarthrite tuberculouse est don¢c dued la présence, dans une
articulation, du bacille de Koch. Elle peut &tve duve & un état
tubercaleux purement iscal. ou 3 nn état tuberculoux génsralisé.
Nous avons en co moment & ’hgpiial Beaujon quelgues cas d’ar-
1hrites tuberculenses entrant daons ces deux ordrcs de choses ; nous
reviendrons plus iard sur leur histoire ot sur la marche dé ia
maladie,

~ Dans le cas od le patient serait déja tubercnleux, il est facile de-
rouver des traces de tuberculose dans les autres organes; clest
Jourquoi il est trés important de bien éclairer cotte question, tant
Aupoint de vuo du diagnostic et da pronostic, qu'a celui du traite-
‘1nert soit médical soit chirurgical. 21
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Cette maladie peut évoluer chez des sujets de tout 4ge. On en
a trouvé & 'état feetal chez les enfants, de mdme que chez les
adolescents et chez des vieillards. Il faut bien noter qu'elle est
plus frequente chez les enfants et les adolescents, M. Paul Reclus
fixe ainsi la limite de I'intensité de larthrite tuberculense suivant
les différents dges :

Jusqu’a vingt eing ans, le plus fréquent,

De vingt-cing & quarante, moins fréqueant.

De guarante i cinquante, rare.

De cinquante, exceptionnel.

M. le professeur Tuffier nous fuit remarquer que cette limite
d’dgo est trop exclusive et qu'il arrive de rencontrer des cas d’ar-
thrite tuberculeuse chez des vieillards, et méme on plus grand
nombre qu'on aurait pu le croire tout d'abord. Ce qui n’empé.
che pas cependant qu’elle est plus fréquente dans la jeunesse. Les
avancés de M. Tuffier nous ont été entidrement prouvés par les
cas que nous possédons 4 I'hépital Beaujon et qui nous ont val
d'intéressantes conférences de la part de M. le Dr Michaux.

Voici les quelques cas gue nous avons étudiés avee M. Michaux.
Tumeur blanche du genou, homme igé de cinguante quatre ans;
tumeur de l'ariiculation tibio-tarsienne chez uue jeune fille de
vingt-quatre ans. Tumecur du coude chez un homme de guarante-
huit ans et du genou chez un jeune homme de vingt ans. Veie:
-donc sur quatre malades entrés pour ainsi dirc en méme temps,
deux qui sont 4gés de quarante huit et cinquante guatre, et ceci
dans un seul service.

Le premier de ces cas est, comme nous venons de le dire, un
homme figé de cinquante-quatre ans; il vint pour la premié.e fois
3 Phépital 1] y a quelques mois ¢t souffrant d’ane tumeur blanche
tibio tarsienne. Llintervention chirurgicale ayant été déclarée
d’urgence, on lui fit "amputation dite sus-malléolaire. T malado
guérit, mais eaviron quatre mois apréds sa sortie de I'hopital, il
nous revint présentant tous les signes d'une arthrite tuberculeuss
du genou. Avanid'étre opéré, le malade fut mis 3 un régime
reconstituant, et le membre dans I'immobilité absolue. Lorsque
le patient fut en éiat de supporter opération, il fut amputé et
présente auvjourd’hui les signes les plus favorables d’une guérison
prochaine.

Le sccond cas, une jeune fille d’environ vingt quatre ans, pré-
sentsnt une arthrite tubercaleuse locaie, progressive, de Iarticn-
Iation tibio-tarsienne, nous a donné -heaucoup de trouble et pré
sente un trés grand intérét au point de vue opératoire. La malade,
aprds avoir éié mise sous I'influence de 1'éther, subit la résection
tibio tarsienne d'aprds la métbede Farabeuf.  Mais au bout de
quolques jours, des phénomenes de récidive se montrdrent, et st
Lout d’un mois, le chirurgicn ful obligé de pratiquer I'amputation
compldte. Voici probablement ce qui était arrivé, Comme nous
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lo verrons plus loin, une articulation frappée de tuberculose pré-
sente des foyers tuberculenx dans lesquels on trouve les germes
do la maladie. Le chirurgien, en opérant, avait d), sans le vou-
loir, ouvrir vn de ces foyers, et la partie saine ayant été mise en
contact avec I'agent pathogéne, elle fut elle-méme contaminée et
devint le sidge d’un nouveau travail pathologique.

11 est donc jmportant, nous disait le chirurgien de I'hépital
Beaujon, d’8tre excessivement minutieux si I'on me veut pas expo-
ger les malades & de nouvelles opérations, Aujourd’hui la malade
est dans le meilleur état possible.

Quant aux deux autres malades. ils ont été également opérés,
mais je donnerai dans une autre é:ude un résuitat plus affirmatif
que celui que je pourrais donner en ce moment.

II.—Les arthriies tuberculeuses, avons nous dit, peavent exister
dans wn grand nombrs d'articulations; celles qui sont le plus fré-
quemment atteintes rontles suivantes: Colonne vertébrale, épaule,
coude, poignet, hanche, ‘genou, tarse, ¢t enfin les doigts (spina-
ventosay.

Les causer pouvant donner maissance A cetie maladie peuvent
serapger comme suit:

la) L'ige.

#(b) Lihérédité.

1¢) L tuberculose acquise.

Nous avons vu daus Particle précédent que I'@ge y faisait bean-
coup pour V'éclosion de la maladie, mais il n’y est en réalité que
comme idiosyncrasie, puisqu’il ne peut 8tre directement ni
cause ni effot. L ’hérédité est une des causes fréquentes, ainsi que
la tuberculose acquise, ou encore 3 1z suite de longues maladies,
de mauvais traitements hygiéniques, du contact constant avec des
porsonnes tmberculeuses, une vie déréglée et des habitudes
vicieuses.

Liarthrite tuberculeuse peut se déclarver soit d’une fagen insi-
dicuse on a la suite d’un traumatisme, méme insignifiant quelques
fois, ou encore sous I'infiuerce d’une inflammation existant daus
le voisinage,

Avant d'aller plus loin dans 'étude de cetto maladie an point
de vue clinigue, je vais donner ici les guelques notes prises par
moi, au cours de M. Tafier, professeur d’anatomie pathologigue
3 la Faculté de Médecine de Paris.

IITL—Depuis longtemps on savait, par les voies de I'expérimen-
tation, qu'en inoculant 3 des animaux des substances tubercu-
leuses, on pouvait provoquer la tuberculose, et tirant une conclu-
sion des différents faits observés, on en Stait venu 3 dire quo cetie
maladie était virulente, infoctieuse et inoculable. Bouchard, avant
la découverts du bacille de ls tuberculose, la considérait comme
une affection parasitaire. Mais depuis que Robert Koch & isolé,
reconnu, cultivé et oxpérimenté le bacille de cette terrible mala-
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die, il a été universellement reconnu que la tuberculose était due
3 la présence dans Porganisme d’un bacilie ayant la forme d'un
bitonnet. Cot arimaleule peut s'introduire dans I'économie, soit
par les voies respiratoires, soit par les organes de la digestion et
par la pean. Une fois agissant dans les grands centres vitaux, on
peut le retrouver dans les tubercules, les crachats, les urines, le
pus et les selles.

La question relative 4 laction des bacilles de Koch sur les
organes a provoqué un grand nombre de théories. Citons par
exemple celles de Cornil, de Cohnheim, d’Arnold, de Mallassez, de
Weigert ot do Baumgarten, mais la pluslogique est encore celle
que voici: sous linfluonce du bacille, la cellule du tissu 8'irrite ¢t
fermente, les cellules se fusionnent pour former une nouvelle cellule
dite: cellule géante; cette cellule géante est d'une forme arrcndie,
possédant un grand nombre de noyaux & nucléoles, elle est entou-
rée d'une couche de cellules épithélioides, laquelle couche est elle-
méme enveloppée de cellules embryonnaires. Elle est le follicule
tuberculeux élémentaire.

Ces follicules élémentaires se groupant les uns aux autres, for-
ment ce que I'on appelle lo tubercule. Nous avons donc le tuber-
cule qui est composé de cellules géantes, embryonnaives et épi-
thélioides.

Au bout de quelque temps, le tubercule lui-méme subit des trans-
formations. Les cellules du tubercule so soudent les unes aux
autres, leur protoplasma devient homogéne et clair et elles pren-
nent une apparence vitreuse. Bientst elles forment une substance
plus granuleuse qui se ramollit ot devient une espdce de bouillie;
nous sommes alors en présence de la caséification.

Pour en revenir i I'arthrite tuberculense, que so passe-t-il dans
P'articulation pendant que le tubevcule suit les différentes phases
que nous venons d’étudior. Lies différents tissus d’une articulation
peuvent &tre atteinis, Oa a remarqué que chez les jounes sujois
les extrdmités osseuses semblaient &tre le point le plus exposé,
landis que chez Padulte, la synoviale présente les premiéres
1ésions. Dans les 0s, les tubercules suivent les phénoménes que
nous avons énumérés, inais dans la synoviale il se passe un travail
plus compliqué.

La synovizle passe tout d'abord par les différents degrés de
I'inflammation, et sa surface interne se couvre de bourgeons char-
nus auxquels on a donné le nom de fongusités; d’ou la synovite
fongueuse. Ces fongosités présentent les carvactéres des infiltra-
tions tuberculeuses.  Bientot ces fongosités dissocient la synoviale
et les différents tissus de l'articulation, jusqw’as moment od, par-
venue 3 Yextéricur, elle a formé un trajet fistuleux par o)
s’échappe un liyuide lactescent. Les cartilages osseux s8'épaissis:
sent, s6 nécrosent et s'échappent sous forme de séquestre. Sous
I'influence de ce travail inflummatoire il se forme une suppurs-
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tion abondante qui 8’échappe par la ou les fistules en épuisant & la
longue les forces du malade.

1IV.—Dans la symptomatologie des tumeurs blanches, nous
avons 3 considérer quatre états :

1. La douleur.

1I. Lo genflement,

III. La déformation.

IV. L'attitude vicieuse.

La douleur peut survenir d’une fagon rapide au moment ol le
patient s’en doute le moins. Si ¢’est un enfant, en jouant il tombe
sur les gonoux, ou sur les chtes, ou se foule légéremont I'articulation
du pied. La douleur, au lien de disparaitre au bout de quelque
temps comme cola arrive généralement, persiste au contraire et
donne au shirurgien Jes premitres indications d'une inflammation
grave. La douleur peut arriver insidieusement, progressivement,
avec un accroissement notable ot méme avec intermittences. Bien-
16t, sous l'influence du processus inflammatoive, la partie malade
augmente de volume; nous avons alors le gonflement, avee aug-
mentation de la température et fluctuation; enfin le membre, par
Ia déformation de larticulation, prend une attitude vicicuse facile
A reconnaitre. Comme notre clinicien nous le faisait remarquer, il
est assez fucile de reconnafire une arvthrite tuberculeuse, mais il
existe cependant quelques maladies articulaires avec lesquelles il
ne faudrait pas le confondre.

Hydarthrose : Fluctuation au début, pes de douleur et pas de
géne.

Arthrite déformante : Est une maladie plus propre 4 la vieillesse.

Tumeurs malignes : Les mouvements sont plus libres et ne sont
geénés que par un développement oxagéré.de la tumeur.

Ostéomyélite des adolescenis: Débute par une fidvre intense avec
phénomenes ataxo-adynamiques graves.

Synovites fongueuses des tendons: Articulation libre; pas de dou-
leur, mais cette maladio peut tro-la cause ou Peffot de Parthrite
tuberculeuse proprement dite.

V.—L’arthiite tuberculouse peut quelquefois guérir d’elle-
méme sans aucune intervention médicale ou chirurgicale, et cela
pavla dégénérescence des tubercules et la formation fibreuse.
Mais cette conclusion est trés rare et on est. toujours obligé d’en
arriver & un traitement.

. Nous avons dans P'arthrite tuberculeuse deux grandes indica-
tions & suivre, L’6tat général du malade et le sidge de la maladie.

_ L’état général du malade devra étre maintenu dans les disposi-
tions les plus favorables que possible. D'aboid Phygidne jouers
un grand réle, et le climat, la disposition de 1a chambre, 'aération
seront -d'un grand secours. Quand aux médicaments recousti-
tuants, ils sont tiés nombreux, mais voici ceux qui soat les:plus
employés dans les hopitaux: Avsesic, huile de foié de morae,
‘huile de squale, phosphates.
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Phosphate de soude. ......occvvvveeeree. 6 grammes,
«“ de potasse....ereenen... ceeees 3 «

Vin de Bagnols. ...ccccceivivis e, .. 200 «

Sirop d'écorce d’orango ....... veeeeeenn 60 €

Enfin, en général, toutes les potions toniques stimulantes et
propres A sontenir les forces du malade. Lutter contre la fidvre,
la douleur et les complications avec les moyens ordinaires.

Quant au traitement chirurgical, Popérateur devra prendre en
considération I'état général du malade, les causes de la maladie,
le siége et I'étendue de Paffection.

La vapeur d’eau comme hémeostatique.~On suit Pardeur
avec laquelle le Dr Reclus a proné l'emploi de I'ean chauvde en
gynécologio et en chirnrgie. (Yoir notre n» 8: Des traitements &
Ueau chaude). Un professeur de Moscou, le -docteur Snéguirew,
recemmande I'spplication de la vapeur d’eau chaude au traitement
des hémorrhagies parenchymateuses rebelies et spécialement
contre certaines hémorrhagies utérines.

Aprés avoir dilaté le col, il introduit dans I'utérus une canule
roliée 4 uve petite chaudiére dans laguelle de I'eau est maiutenue
en ¢ballition, puis il laisse-agir pendant quelques instants sur la
muqueure ntérine les vapeurs qui se dégagent. La douleur serait
nufle. L’eflet hémostatique s’sccompagnerait d'une action anti-
septique qui se manifeste, entre autres, par la désodorisation com-
pléte d’éconlements anparavant fétides.

Dans ces derniers temps, des opérations importantes, telles que
des résections du genou et des extirpations de tumeurs du sein et
d’autres organes, ont pu &tre pratiquées dans plusicurs hopitaux
de Moscou sans avoir reeours aux ligatures, aux pinces hémosta-
tiques ni & la compression élastique, grice an procédé d’hémostase
de M. Snéguirew par la vapeur d'ean chaude. IL'application de.
ce procédé ne provoque aucuns troubles généraux ni locaux. Les
plates qui y ont été 'soumises guérissent par premiére intentiot.

Pour donner une idée de la rare puissance d’action de cetto mé-
thode, il suffirn de dire que, dans des expériences institudes sur
des chiens, on a pu aridter ainsi presque instantanéraent I'écoule-
ment de sang provenant de sections transversales ou longitudi-
nales de P'artére fémorale, et que des lobes du foie, du poumon, des
fragments volumineux du cerveau ot du rein, des corpes utérines
entidres ont pu 8t:e excisés en I'absence presque compléte d’hé-
morragie,



L'UNION MEDIOALE DU CANADA 287

REVUE DES JOURNAUX

———

MEDECINE

Du role de ia déhilité nerveuse dans la production de la
fibyre.—Comraunication de M. le professeur Boucuakp au Con-
grés de médecine de Rome.

Admis 3 'honneur de présenter devant le Congrés le vésultatde
quelques-unes de mes observations ou de mes expériences, jai cru
pouvoir en choisir qui ont trait & la fitvre ot qui, par quelques
¢btés, me paraissent 8tre de nature i éclairer des questions encore
incortaines de physiologie, de pathogéuin et de pathologie.

Ce que je soumets & mes coliégues, ce n'est pas 'exposé synthé-
tique des doctrines pyrétologiques; c’est une gérie d’études frag-
mentaires ol des faits cliniques trés communs, mais peut-étre un
peu négligés, ont é1é groupés, analysés et soumis au contrdle de
Pexpérimentation.

Un fait qui a sans doute été trés fréquemment observé, mais
dont on fait pen mention et sur iequel on s’expliqus peu, c’est que
les malades fébricitants qu'on amdne 3 I'hopital ont, quatre fois
sur eing au moins, une température supéricure d'un degré ot plus
4 la température qu'ils présenteront le lendemain et les jours
smivants, ’

Un autre fait bien connu, ¢’est que les visites regues par les
malades fébricitants aménent une élévation immédiate de la tem-
pérature et que, dans la convalescenco, quand la fisvre st tombée,
ces visites la font trds souvent reparaitre sous forme: l'un aceds
court, mais parfois violent.

Ce qu'on sait bien, ¢’est qu'un aliment pris intempestivement
au cours d’une fidvre continue augmente cette fidvre ot que, au
découre des maladies fébriles le premier aliment est trés souvent
Yoccasion d’un reld¢vement de la température. On sait également
que la fatigue musculaire exagdre ou raméne la fidvre, que so
lever pour la premidre fois est-souvent, pour un typhique guéri,
Yoccasion d’'une élévation thermique ot que, au retour d’une pro-
menade mdme trés wmodérée; les phtisiques ont souvent deux
degrés de plus qu’au-départ.

Ilest un fait enfin sur leque! jappelle Pattention, e’est que,
thez les débiles, les malades, les convalescents, un trouble
;ingellectuel ou. émotif suffit pour ramener ou pour provoguer la
fidyre, -
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Ces médmes causes ne produisent pas la fidvre chez I'homme
sain, aussi ne lour attribuo t-on pas généralement la figvre qu'on
les voit provoquer chez les malades. Mais, comme ces faits, quo
I'observation quotidienne permot de vérifier, ne sont pas contes.
tables, on les interpréte duirement: on dit que les indigestions, la
fatigue corporelle ou intellectuelle, les perturbations morales, qui
jouent un réle étiologique empiriquement établi dans le dévelop-
pement des maladies, peuvent agir aussi pour aggravor ces
maladies ou pour compromettre leur guérison. Dans ce systdme
le trouble nerveus, museculaire, digestif, aggraverait le typhus ou
Ia tuberculose, la fidvre serait produite par ces maladies aggravéés
et non par la cause perturbatrice, qui ne serait que cause in.
directe.

Ma pensée est que ces refours de fidvre, produits, dans tant de
circonstances diverses, par los causes quoj'ai indiquées, dépendent
directement de la cause elle méme, qui trouve chez Phomme
débile, mieux que chez 'homme sain, un systéme nerveux capable
de subir les influences perturbatrices de la thermogenése et de la
déperdition thermique.

Notre organisme est réglé de manidre 34 se maintenir automa.
tiquement (je ne dis pas & une température constante, puisque,
méme dans un milien & température fixe, le thermométre placé
dans un organe intérieur marque réguliéreament, 4 I'état normal,
des oscillations de un degré dans chaque période do vingt-quatre
heares), il est réglé au moins de maniére 3 émpécher automati-
quement des écorts de plus d’un demidegré au-dessus ou au-
dessous de cette température moyenne que Jurgenseun nous &
appris 4 considérer comme upe constante. Notre corps est un
thermostat, moins rigourenx, mais autrement sensible et compli-
qué que les thermostats qu’s réalisés notre industrie. Comme chez.
eux, ’élévation de la température intérieure modére la combus-
tion que produit I'échauffement; comme chez eux, I'abaissement
de la température intérieure active le foyer. Mais, ce que ne font
pas nos thermostats, notre corps, quand il séchauffe, s'il ne
modére pas la source de chaleur, augmente la déperdition du
calorique ; et quand il se refroidit, il restreint cette déperdition en
méme temps qu'il active la combustion. Bien plus, cette double
action modératrice sur la recette ot la dépense de calorique, il
T'exerce non seulement quand il s'est déjd échauffé ou refroidi,
mais avant d'avoir subi la moindre dévialion de sa températurs,
alors qu'il en est non seulement menacé, au moment ou il se
produit dans le milieu extérieur des changements de température
qui pourraient avoir pour effet d’échauffer ou de refroidir I'orge-
nisme.

La thermorégulation est, si je puis ainsi dire, prophylactique e
curative. Nous nous défendons contre le chaud et contre lo froid
extérieur, avant qu'il aient eu le temps d'influencer notre propre
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tompérature. Nous luttons également contre les ¢lévations ou les
abaissements déja réalisés do notre température intérioure.

Si la température de I'air extérieure s'éléve ou s’abaisse au-dessus
ou au desgous du dégré pour lequel ont été une fois réglés et notre
thermogenése ot I'activité de nos appareils déperditenrs de culo-
rique, les variations de température des extrémités do nos nerfs
cutanés provoquent une sensation qui peut nous inviter & nous
décoavrir ou & nous protéger, mais surtout elles provoquent in-
consciemment des réflexes qui réalisent automatiquement la
défense. Parmi ces réflexes, 1l en est qui rostreignent ou activent
les actes chimiques intérieurs producteurs du cawrique. D'autres
réfiexes meitent en jeu ou réfrénent les appareils déperditeurs.

Nous savons, en effet, que le froid extéricur, méme modéré,
angmente la production de I'acide carbonique ot méme la forma-
tion de I'urée, qu'un froid un peu plus vif provoque le frisson avec
trémulation musculaire ; 'activité plus grande de la destruction
de la matidre dans les cellules ot la contraction musculaire aug-
mentent la thermogendse. D’autre part, nous savons que le froid
extérieur ameéne le spasme des vaisseaux superficiels, qui empéche
le sang de venir en aussi giande quantité se refroidir & la peau;
nous savons aussi qu'il supprime l'évaporation cutanée, antre
source Jdo refroidissement du sang. Ainsi, le froid extérieur, par
ces deux ordres de réfiexes, augmente la thermogenése et tend 4
restreindre la déperdition.

Si I'air extérienr devient plus chaud, tout en restant au-dessous
.de la température du corps, les extrémités nerveuses chauffées
arréieiont elles les combustions intérieures ?  Je ne le sais, mais
les vaisseaux superficiels se dilatent. la circulation et la respira-
tion s'accélérent, la sudation g'établit, le sang vient ainsi plus
Jargement se refroidir au contact de Pair extérieur, mais surtout
il perd du ealorique par I'évaporation pulmonaire et cutaude et,
Cette perte par ¢vaporation suffit encore 4 empécher l'échauffe-
ment du corps, méme si 'air est chaud et humide I'évaporation
né se faisant plus, la lutte contre 'échauffement devient para-
doxale, la dilatation vasculaive, Iactivité vespiratoire et circula:
toire ne pouvent qu’accélérer 'échautfement du sang.

Les réflexes nous protdgent donc iofiniment mieux conire le
froid extérieur que contre le chaud extérieur. Ce ne sont pas des
réfloxes qui nous défendent contre le froid intéricur ou contre le
chaud intérieur. Lo systdme nerveux intervient alors par uue
action directe provoquée par le vefroidissement ou par 1'échauffe-
ment du centre nerveux, plus exactement, de 'encéphale.

‘Ch. Richet nous & appris que, quand la température centrale du
corps.descend a 34 degrés, le frisson survient avec trémulation
Dusculaire, .Alors, la quantité de I'acide carbonique augmente et
l'?' température so reldve; la contraction musculaire vient au
secours de la thermogendse. Tua section de la moelle sapprime le



230 L'UNION MEDICALE DU CANADA

frisson dans le tronc ot les mombres, mais le laisse persister dang
la face. C'est le frisson réchanffant, produit par le refroidisse-
ment central, qu'il ne faut pas confondre avec cet autre frisson,
également réchauffant, dont je parlais tout & I'heuve, et qui résulte
de la réfrigération périphérique.

La chalour intérieure provoque aussi la miso en jeu des appa-
reils par ol se fait la déperdition du calorique. Tous ceux qui ont
étudié I'action des bains chrauds, d'eau ou de vapeur, ou, comme
je Uai fait, Paction d'un air A température exacte du corps, mais
saturé de vapeur d'eau, savent que la tompérature centrale &'éléve
rapidement et que, en méme temps, le ceeur s'accélére, ses batte-
ments arrivant 4 dépasser 200 par minute; la respiration devient
trés fréquente: c'est la dyspnée thermique de Fick et de Goldstein
c’est ce que Lorain nommait »i justement la dyspnée modératrice.
de la température. Ello est due & I'échauffement des centres et
non & I'échanffement des extrémités nerveuses périphériques. La
sudation survient également bientdt avec une abondance cxtréme;
Luchsinger Pattribue A 'excitation des nerfs de sudation par un
sang plus chaud. Mes expériences prouvent que la sueur ther-
mique a deux origines, mais que I'élévation de la température du
centre est une de ces origines.

Dans des expériences sur le travail musculaire que j'indiquerai
plus tard, j'ai va que, pendant un exercice modéré constammer’
le méme, la sudation apparaissait & l'instant od la température
rectale arrivait & 37,6 ; wussi bien quand la température de I'air
était & 15 degrés, que quand elle était 4 26 degrés. Seulement,
la sudation se produisait au bout de dixneuf minutes de tra-
vail, quand l'air était 4 15 degrés, ot au bout de huit minutes
quand il était & 26 degrés.

Cette infiuence de 'échauffement du centre sur la production
des sueurs, n’empéche pas qu’il y ait, comme jo ls disais tout 3
Phenre, des sueurs thermiques réflexes, dues a I’6chauffement des
extrémités des nerfs cutanés. Chez un homme qui transpire plus
facilement de la moitié supérieure du corps, j'abaisse, par ie repos
horizontal, la température rectale jusqud 37 degrés et mémo
jusqu’a 360,8. A ce moment, il me suffit de couvrir certaines
régions pour y provoquer des sueurs locales, Si je couvre 1'aive
ot le cou, la sudation 8'y produit. Si je couvre plus 1aine quele
cou, la sudation apparait plus vite & I'aine qu'aw cou. Au momebé
o la sueur commence 3 l'aine, j'y note 35°,9 ; au méme instant,la-
peau du cou, qui ne transpire pas, est a 350,1.

Tn abaissement do la température centrale de 3 degrés provo:
que le frisson réchauffant ; une élévation de 0,4 suffit pour amener
1a sudation réfrigérante. C'est dire que, si les réflexes nous proté-
gent wieux contre Je froid extérieur guo cottre le chaud extériens,
les variations de température des centres nerveux nous défendent
plus vite contre le chaud intérieur que contre le froid intérieur
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Encore, cotte vitesse est olle trds relative ; elle est, en moyeunne,
de onze minutes dans mes expériences, ol la sudation est provo-

uée par I'échanffement du travail musculaire, tandis que lesactes
de protection contre le refroidissement, qui résultent de applica-
tion extérieure du froid, re font avec la rapidité d’un véflexe,

Les choses ne so passent pas tonjours ainsi. Dans 'état patho-
logique, un poison morbide intervient souvent qui, malgré la
température ¢levée ot du contre et de la périphérie, rend la suda-
tion impossible. Chez le méme sujet qui, & I'état normal, trans-
pire dans une région de la peau qui est d 3509, quand le centre
est 4 368, j'ai vu, pendant un accds d'influenza, la peaa rester
séche, avee des températures de 37¢,5 4 3802, alors que la tempé-
ratwre du rectum était de 380,14 38,8, Cependant, un poison
antagoniste, Fantipyrine, & la dose de 1 gr.50, triomphe de la
ésistance & la sudation, et I’évaporation de la sueur fait passer la
peau de 37°5 & 37 deg!és, pendant que, comme conséquence, la
température du centre descond de 38,1 & 350,

Tous ce que nous-savons des conditions de la régulation auto-
‘matique de la {empérature nous apprend que l'homme est beau-
¢oup mieux armé pour empécher sa température de cesser d'étro
normale que pour la ramener & état normal. Il en résulte qu'il
résiste longtemps aux causes perturbatrices constantes. sans que
la vigilance et Pénergie de son systdme perveux se trouvent, en
défant, jusqu'au moment ou il est épuisé par la lJutte; zlors c'est
a déroute. Chossat ne nous a til pas montré que, dans P'inani-
tion, la température se maintient 3 peu prés normale jusqu'ay
jour de 12 mort 2 Ce jourl3, elle s'abuisse rapidement de 20,5, et,
,tltz gloment de la mort, elle tombe biusquement de 13 degrés 3

egrés.

Inv%rsementv, CL Bernard ne nous a-t-il pas appris que, chez les
animanx placés dans un milieu surchauffé, Ia température, arri-
véo & 40—41 degrés, se meintient Jongtemps & ce niveausans le
Qépasser ? puis, tout d’'un coup, la 1ésistance étant vaincue, elle
monted 45 degrés ct I'animal meurt.

_Cette période, pendant laguelle ie systéme nerveux Inite avec
efficacité contre les causes d’hyperthermie, est plus ou moins
longue, suivant que son énergie est plus ou moins considérable.

Il en résulte que, chez les individus faibles ou affaiblis, chez
¢8ux qui sont radicalement débiles, chez les épuisés, chez cenx
qui souffrent de maladies chroniques ou de maladies aigiies dé
longue durée, chez les convalescents, on voit survenir des accés
defidvre, ou des recrudescences de figvre, pour des causes qui,
thez 'homme sain, peuvent bien accroitve la calorification, mais
1¢ réussissent pas & élever la température. Ainsi s'explique en-
‘Gore ee fait singulier que, an décours de Ila fidvre typhoide, la
Déme cause peut produire indiffiéremment la syncope ou I'acces
fébrile. C'est-poar cette raison encore que, chez les convalescents,
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I'élévation thermique qui suit chaque lever diminue graduolle.
ment, & mesure que l'alimentation croissante lour rend des forces;
De méme, pour ceux qui commencent 3 s'exorcor aux différents
genres de sport, 1a fidtvre de I'exercice musculaire diminue, 3 me.
suro qu'ils acquitrent des forces, et devient nulle quand ils sont
outrainés. C'est égaloment do cotte fagon que jexpligue pourquoi
T'homme fort ne présente que do frible oscillations de la tempé.
rature ; i'abaissoment nocwurne est faible chez lui, 1'élévation
diurne ost peu marquée, In ligne thermique est tendue, comme
on dit, elle so rapproche de Ia ligne droite, tandis que la courbe
de 'homme faible est marquée par de grandes oscillations. Or,
chez cet homme faible, on rend Ia ligne thermique tendue quand
on rend provisoireraont @ son rystéme nervoux quelque énergie,
par Padmninistration de doses modérées de quinine.

Exarninons, 4 1a lueur de ces explications, et analysons les faits
cliniques que jai signalés en commengant.

Daus les exemples que jai indiqués, il en est qui présentent
une certaine complexité et dent linterprétation se fora delle.
méme, &i nous arrivons i comprendre les fuits plus simples. ,

Quand nous constatons dans les hépitaux chez un fiévreus, i
son entré-, une température notablement supérieure a celle qu'on
notera aux indmes heures, les jours suivants, on pourrait diré
quo le traitement que nous avons institué montre ainsi son eff-
cacité ou que le malade 1essent 1'influence sédative de la paix du
lien ot de la tranquillité communicative des choses et des per-
sonnes qui I'entourent.

Cela doit &tre aingi, mais cela ne revient-il pac 3 dire que I'élé-
vation thermique entretenue par I'agitation du milieu extérienf
tombe quand cette cause est supprimée? Au surplus, la préuve
a 616 faile bien souvent qu'un typhigue avait, pendant les jous
qui ont précédé son admission & ['hépital; Ja m8me tempébrature
que pendant les jours qui ont suivi, et que les températures du-
jour de I'entrée différant par excds des précédentes et des sl
vantes, constituent un véritable aceds. Les causes de cet accésds
recrudescence thermigue peuvent étre nombreuses. Indépendam-
ment de ce défaut de trznquillité dont soutirent les malades pau-
vres, dans ces logements exigus o) leurs proches continuentd
vivre prés d’eux de lour vie habituelle, il y a Pinquiétude, I
répugnance, la résistance, Il y a eusuite la fatigue, souvent tré
grande, nécessitée par le déplacement. Les perturbations inteliec-
tuelles, émotives, volitives, In fatigue corporelle, ne pouvent-elles
pas réclamer chacune une part dans la production de cet acc#
fébrile 2 . . .

De méme, pour les avcds fébriles que provoquent, chez certalns
malades, les visites hebdomadaires ou bi hebdomadaires dans les
hépitaux, on peut incriminer I'émotion, la fatigue: corporelle do
la parole, parfois aussi l'usagé prématuré d’sliments, A laquelle
de ces causes faut-il attribuer la recrudescence de 1empér@ture,?j
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Il est des cas o, le travail musculaire intervenant seul, peut
seul expliquer I'élévation thermique. Un malade, au déclin de la
fidvro typhoide ou au début de la convalesconce, ai se léve tu
qui, simplement, se livro dans son lit & quelques soins de toilette,
subit de ce fait une notable élévation de température.

Lexpérience sur 'homme sain avait déja montré & Liebermeis-
ter quo des différences de guelques dixidmes de degré peuvent
8tre constatées dans la température axillaire, suivant que ’homme
est couché, assis ou debout. J'ai fait, bien des fois, 1a m8me cons-
tatation pour la température rectale, en ayant soin de faire Vex-
périence au milieu du jour, loin do la période ol la températare
de I'homme s'abaisse normalemont pendant le repos nocturne.

Ce qui fait quo Yon atiribue pluiét A des causes pathologiques
qu'd I'échauffemont du travail musculaire ces aceds febriles du
typhique ou du phtisique, ¢’est précisément que les expériences
de Liebermeister, comme les miennes, sont loin d'étre générale-
ment admises. On admet encore que les actions chimiques qui
secompagnent la contraction musculaire, dégagent une chaleur
(sl ést immédiatemont employée comme travail, et on pense que
leg.contractions tonigues senles peuvent &tre causes de notabler
élévations thermiques. Je laisse de c6té la question du mécanisme
do-F'él¢vation thermique par le travail musculaire chez I'homme
gain ; jo me cherche pas la part qui revient au muscle, ni celle
qui pourrait dtre imputée au sysiéme nerveux, mais je rappelle-
1ai que, depuis J. Davy, Péchauffement par 'exercice musculaire
8 ét€ constaté un trop grand nombre de fois pour &ire wmis.en
doute. Obérnier, aprds une heuve de course, trouve 39,,6. J'ai
-constaté moi méme 390,2 aprés un exercice de gquaranie cing
minutes. Fovel cite une élévation de 10,34 et Bergmann voit la
température du chien s’élever par Ja cowrse de 39°,3 3 400,5 et
méme 41 degrés. Jai fait, sur 'homme sain, de force médiocre,
‘habitué & I'exercice, mais non véritablement entrainé, une série
@expériences dans lesquelles lo méme exercice était accompl
chaque jour, pendant le méme temps et avecla méme vitesse.
Cet'exercice commengait immédiniement aprés le lever, i un
Toment ol la température rectale, abaisséo par lo repos nocturne,
était remontée a 37 degrés.ou 37,1,

L'él¢vation moyenne, en une demi-heure, était de 1 degré.

A’ascension, d'abord assez rapide, devenait graducllement plus
leate, & partir du début de la sudation, puis restait stationnaire,
malgré [a prolongation du travail. Quand j'ai vari§ Pexpérience,
Jarteconnu que I'élévation thermique était en rapport avec l'in-
tensité de J'effort plus qu'avec sa durée. Quand jai provoqué un
eflort énergique, mais de courte durée, yai vu que la températare
fontinuait 3 monter encore pendant di¥ 3 quinze minutes aprés
la cossution de Pexercice. Dans les expérisnces-habituelles, labais-
fement de la tompérature commencait de seize & vingt.deux
Winutes aprés lg fin du travail.
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L'’homme étant placé dans le repos horizontal, la température
reveoait, au bout d'une heure ou de deux houres, au degré qu'ells
avait au moment du réveil ou A un dixiéme de dogré plus bas,
puis remontait un pou au-dessus, et reprenait I'équilibre premier,
aprés tne ou deux oscillations, oscillations quon retrouvait
d’ailleurs duns In fréquence du pouls et dans la fréquence dels
respiration.

L'invariable végularité de ces résultats mautorise 2 dire que,
dans T'état normal, un fravail modéré produit chez 'homme une
notable élévation de Ia température, qui est bientst limitée par la
perte do calorique gni se produit 4 la peaun dés que la transpiva
tion commence, et qui refroidit la pean d'abord et tout le corps
ensuite. Cet abaissement de la température cutanée qui, dansle
travail musculaire, commence & se produire pendant que la tem-
pérature rectale continue & monter, ecat, je crois, 1a circonstancs
qui explique pourquoi tant d’expérimentateurs, qui ont expéri-
menté dans les mémes conditions que moi, ont nié la fidvredn
travail musculaire. Ils prenaient la température cutanée et rectsls
chez 'homme sain au repos. La moyenne dun grand nombre
d’observations m’a montré que l. température de Fains est do 026
moins élevée que ceilo du rectum. Chez le mémo individu, si l'on
provoque la sudation par travail musculaire, la différence s'accen-
tue et arrive d 102, 11 semblerait que les choses se passentde
méme quand I'élévation thermigue est due 4 une maladie fébrile.
Tant que la maladie s’oppose 4 la sudation, la peau ct lo rectam
s'échauffent paraildglement; la moyenne des différences chez un
malade $tait aussi de 0v,6. Quand l'hyperthermic est arrivéed
forcer la résistance & provoguer les sueurs, cetle différence cst
devenue 1°,1.

Les lois des variations de la température centrale et de la tem-
pérature cutanée, dans le travail musculaire, me somblont done
avoir des bases positives. &e poigner dans son lit, pour une con:
valescente, c'est un travail muscalaire cont fois moindre gue colul
que fournissait 'homme de nos expériences. Il en résulte ceper-
dant povr elle une fatigue qui peut produire la syncope; i
résulio le plus souvent un accds de fidvre avec &lévation 418
degré, soit parce que son systdme nerveux, trop faible, n'a passe
modérer les actions chimigues qui, pendavt Ia contraction mue
culaive, dounent do la chaleur, soit parcequ’il n’'a pas su propo-
tionner 3 1a chalear produite le fonctionnement des appaveils
déperditeurs de calorigae. .

Il est plus difficile encore d'établir, chez I'hommesain, In réalité
de I'action thermogdne du repas. Cette nction wost pas contestée;
si loxygeéne intorvient dans la production do la cheleur, il i #
pas doutoe que les aliments fournissent directomoni ou indirec
ment le combustible, On sait également gue le fonctiovnomest
des glandes digestives, salivaires, képatique ost une source
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chaleur. Mais antre chosoest la production de chaleur, autre chose
Yéiévation de la température. Dans les conditions de santé et
d’alimentation modérée, on ne constate pas, chez 'homme, aprés
1 repas, de notables élévations de 1a température centrzle. Dans
. Tes conditions normales, Fanimal, pour entretenir une tempéra-
“ture constante détruit constamment de la matidre; l'aliment
d'abord, & I'état de matidre circulante, puis ses réserves, et an
besoin, la substance de ces cellules. Mais 'approvigionnement du
combustible est intermittent, ¢t il ne se briile pas dés qu'il est
introduit ; une partie répare les cellules, une autre reconstitue les
réserves, une partie seulement se britle dés gue absorption le
permet, ot alors les réserves sont épargades ef les cellules pro-
tégées. Mais, quand les repes sont trop copicux ou quand la
fonction digestive est languissante, le repas est suivi d’une éléva-
tion thermique, soit par action plus grande des énergies glandu-
laires, s0it par action exercée sur lo systéme nerveux par des
produits de digestion imparfaite. Clest la fitvre de mauvaise
digestion, c’est ia fidvre des dyspoptiques. Oette fidvre dyspep-
tique est une réalité : la rougeur de la face, la dyspnée, P'accélé-
ration excessive du pouls, ne sont pas le simple résuliat de
reflexes provoqués par le contact d'une trop grande masse nor-
male avec une rauquense excitable ; ¢’est le syndréme d’une
vraie fidvre avec élévation de la température centrale. J'ai vu
cette terapérature monter 4 39°,4, Comme, en raison du retour
périodique des repas, ces accés sont sussi péricdigues, J'ai vu de
telles fievres traitées par la quinine. Ces fidvres, qui ne sont pas
raves chez I'adulte, sont fréquentes chez les enfants.

Quand la débilits d’une longue maladie on d'une convalescenco
a fait perdre au tube digestif sa puissance fonctionnclle, les pre-
miers repas ou les repas disproportionnés 3 Tétat des forces
deviennent causes d’aceds fébrilés qu'il ne faudrsit pas attribuer
dunerechute oa & una recrudescence de la maladie.

Je ne contesto nullement les expéiicnces gui $tablissent que le
travail intellectuel améne ’échanffemont du systéme nerveux ;
mais, ¢o qui ne me parait pas démontré, c'est que cet échauffe-
lnent du cerveau améne I'élévation de température de tous le corps.

muscles qui, dans Pensemble du corps, seprésentent une
masse vingt-quatre fois plus grando que celle du cerveau, peu-
vent bien, en s'échauifant par le trxvail, échauffer tout lo corps.
Aprds cing mivutes de travail, la températare d'un muscle s'éléve
@un dégré.  La tompérature du. cervean ne s'éléve d'un degré, par
Vaclivité inteloctuelic, ni en cing minutes ni en une houre. Lille
Do 8'¢igve pas, pendant ce temps, de 0°4. Car, quand le corps
8ubit coite ¢lévation do température au-dessus de sa normalo, la
Sueur commence et Ia sudation n'est qu'exceptionneliement effet

U travail intellectuel. Mais I'activité célébrale pout, quand elle
% produit, dépasser les zones intellectuelles ev stteindre les zones
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thermiques. La fidvre pourrait alors élre produite par une action
sur la nutrition de tout le corps. Cette élévation de la température
par le travail intellectuel, peu manifesle ou contestée, quand i
g'agit de ’homme normal, est cortaine chez les malades. Les cli-
niciens savent tous que, dans 1'état fébrile ou dans la convales.
cence, parler, lire, tiaiter une affaire, est cause de recrudescence
ou de retour de la fidvre. fies émotions, surtout les émotions
désagréables, les discussions, la colére, Ja résistance. morale, sont,
chez les débilités, une cause d'accés fébrile. J'ai administré, dans
le traitement de Ia fidvre typhoide, prés de 60,000 bains réfrige.
rants. Ces bains, dont la température initiale est seulement de
deux dégrés inférieurc 3 coelle du rectum, sont refroidis dwa
degré toutes les dix minutes, jusqua 30°. 1lls abaissent la tempé-
rature d’'un demi-degré & un degré, pafois de trois degrés. Dans
guelques cas, la température resto stationnuire ; elle psut méme
g'élever. Sauf de trés rares exceptions, ces élévations de tempé-
rature daus le bain réfrigérant n'ont 6t¢ observées que chez des
fommes qui résistaient a la médication, qui refusaient la balnée:
tion, qui ne la subissaient que par contrainte.

Ces faits, qui peuvent éelairer un c¢ité de ce guon appellie la
fitvre hystérique, n'ont rien a voir avec l'auto-suggestion. Ils
sont I'effet de Ia lutte et de la fatiguo norveuse. Comme poar ia
fidvre du travail musculaire, ils montrent que, si un systéme
nerveux robuste sait garantir ['économio contre les variations
thermiques, la faiblesse nerveuse rend sa protection moins vigi-
lante ou moins efficace. On peut alors voir, comme avee un verre
grossissant, des effets peu apparents & I'état normal.  Les causes,
dont on conteste la réalité, produnicent alors des actions évidentes.
Le systéme nerveux débiliré est un réactif particulidrement seo-
sible pour les agents provecatours de figvre.—Semaine médicale.

Danger de la sagcharine. —La saccharine peut-elle étre auio-
risée daps I'alimentation ?

Le Comité consnltatif d’hygisne publique de France = 616 de
pouveau appelé 4 donner son avis sur les conditions de veulo de
ce produit,

MM. Ogier et Pouchet se sont livrés & des expériences nom:
breuses dans le but d'apprécier I'sction de la saccharine. On asit
qu'elle a une aczion antiseptiquo trés marquée sur le contenu de
Pestomac. Maig, par 13 méme, son ingestion retarde d'une fagon
notable la diges:ion, et son introduction daus I'alimentatior ne
laisserait pas par suite de présenter de réels inconvéuionts.

La saccharine est omployée dans quelques affections gastriques
et elle rend des services dans 'alimentation des diasbétiques 08
jusqud un certain peint ello peut remplacer Ie sucre. Pav consé:
quent, la fabrication de la saccharine sera autorisée, mais SR
introduction daus l¢s substances alimentaires sera wubsolument
interdite.
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CHLiRURGIE.

Traitement des Iuxations récidivanies de D’épaule par la
suture de la capsule articulaire ou arthrorraphie, par M. le
docteur A. Ricarp.—{Rapport & ’Académie de médecine par M.
VErNEUIL, membro de I'Institut).—Si les vétérans de la chirurgie;
invoquant ieur expérience et 'histoire de l'arf, sont parfois en
droit d’apprécier avec quelque sévérité et d’accueiilir avec froi-
deur certaines innovations ou rénovations opératoires insuffisam-
ment justifiées ; 8'ils cherchent 4 modérer les ardeurs d'une prati-
:que trop wmilitante ea montrant les avanlages de Y'expectation,
voire méme de I'abstention ; si enfin, dans Véternel conflit entre les
méthoden violentes et P'intervention quand m8me dun csté, les
procédés de douceur et les moyens thérapeutiques de V'autre, ils

rennent volontiers parti pour les seconds contre les premidres,
ils ont en revanche 1o strict devoir de donner sans réserve leur
approbation et 'appui de leur autorité 3 des concepiions chirmr-
gicales nouvelles, logiques, bien véglées, bien exécutées, remplis-
sant les indications majeures et Yemportant de-toute §vidence sur
les programmes curatifs sutérieurs.

C'est la meilleure réponse qu'ils. puissent faire 3 ceux qui les
accusent do g’arréter dans la route du progrds sinon méme de
‘marcher & reculons.

Ce préambule vous fera comprendre la satisfaction que jéprouve
& porter le jugomert le plus favorable sur une opération inédite,
simple, ingénicuse, dérivée de la thérapeutique étiologique et de
ktch_irm'gie réparatrice, triomphant enfin d’une lésion, sinon trés
grave, du moins trds fisheuse, compromettant & un haut degré
Vexistence matérielle des travaillears qui en sont atteint, alors
quils ont bosoin de leurs bras pour vivre; genre dinfirmité con-
tre laquelle la nature ne fait rien et & laquelle I'art n’a opposé
Jusqu’a présent que des mesures inefficaces ou trds imparfaites.

Vous ne vous étonaerez pas davantage que je m’'applaudisse de
tompter parmi mes disciples les plus convaincus et les plus
dévoués, lo promoteur de cet incontestable progrés.

Je veux parler des luxations a répétition de épaule, trop con-
nues cliniquement pour qu'il soit nécessaire d'en donmer ici la
description et d’en rappeler les inconvénients, mais dont il con-
viendra pourtant de poursuivre l'étude tant que Pétiologie, la
pathogénie et les conditions anatomigues en resteront obscures ot
tant que la plupart dos chirurgiens se cootenteront humblement
de les réduire faute d’avoir le moyen d’en prévenir le retour.

Crest sur co sujet que M. lo docteur Ricard nous a Ju, le 31

22
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octobra 1892, une note pleine d’intérdt, relatant et commentant
doux cas tout 4 fait types, qu'il a observés, opérés et radicaloment
guéris; ré-uiiat gue nul autre n’avait obtenu jusqu'a ge jour.

Rapporteur de ce travail, jo m’acquitte de ma t4che bien tardi-
vemont on apparence, mais ayant voulu, d’accord avec notre
jeune confrére, qu'un délai suffisant démontrat la valeur du pro-
¢édé opératoire et la solidité du succés.

M. Ricard, dans une courte introduction, pusse en roevue les
moyens palliatifs et curatifs’proposés et mis en usage par divars,
praticiens, & savoir: les appareils prothétiques ou contentifs, les
injections caustiques péri-articalaires, l'arthiodése et la vésection
de la téte humérale, et montre sans peine qu'aucun de ces expé-
dients n'a remis 'articulation Iésée dans ses conditions anatomi-
ques et fonctionnelles normales et que plusieurs d’entre eux n'ont
fait que changer les premidres ot supprimer les secundes, sans
bénéfice 166l pour les opérée.

J'ajouterai de mon c5té et me fais fort Je prouver que les
insucceés ou les pseudo-succes, qu’il et été aussi facile de prévoir
qu’il est aisé d'expliquer, découlent naturellement de ce que les
moyens précités ne s'adressent point directement & la cause vraie
du mal et négligent complétement I'indication & remplir. Silon
cherche, en effet, ce qui caractérise la luxation récidivante, on
s'apergoit bien1dt qu’elle ne différe de la luxation ordinaire que
par Vextréme fucilit€ avec laquelle la td8te humérale, surtie une
premiére fois de sa cavité sous I'influence d'une violence générale-
ment considérable et repiacée par un procédé quelcongue, s'est
échappée de nouveau une scconde, nne troisidme, une dixiéne fois,
sinon plus, sous I'influence d'vne violence minime qu’une articula-
tion saine aurait aisément supportée. D'ui cette conclusion que
c’est iogiquement 4 une lésion permaneunte, religuat du premier
accident, qu'il faut rapporter la révidive si facile des déplacements
ultéricurs.

D’autre part, I'étude étiologique des déplacements brusques
d’organes sains—prolapsus, hernio, luxation—apprend que leur
production implique, sinon la destruction, au moins ['affaiblisse-
ment dos moyens de fixité ou de contention des organes susdils,
¢l comme, dans I'articulation de I'épaule, c’est la capsule fibreuse
qui constitue 'agent principal de fixité et de contention de ia t8te
humérale saine, c’est dans cette capsule m8me quil fauv tout
d’abord chercher la lésion qui rend possible le déplacement primi-
uf et faciles les déplacements secondaires. ‘

Comme dans la premidre luxation, la téte s'échappe indubitable-
ment par une déchirure plus ou moins large de la capsulo. L'es-
prit émet aussitét pour la luxation récidivante une hypothése
trés acceptable. La boutonnidre faite i Ia capsule pour livrer
passage a la téte reste béante tant que la réduction n'est pas
effeciuée ; puis elle se réforme quand la t8te est rentrée; mais 8,
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ar aventure, ses bords se cicatrisent isolément, la fissuro persiste

gé:mt,e ou entrebiillée, toute préte & se laisser 4 nouveau traverser

por la téte, & premidre réquisition, et dds que celle ci se présente
pour forcer le passage.

Cette disposition expliquersait, entre autres particularités de la
luxation récidivante, la facilité toujours croissante de sa produe-
tion, de sorte que, i la seconde rechute exige encore une certaine
vislence, les autres s'effectuent si aisément que les malheurenx
infirmes en arrivent  ne plus oser faire le moindre mouvement
du bras. La limitation de ia lésion d la capsule et la bénignité
intrinséque d'une simple di€rése avec intégrité des autres éléments
articulaires et péri-articulajres: =quelette et musculature, expli-
quent également comment, dans V'intervalle souvent trés prolovgé
qui sépare les récidives, la jointure peut fonciionner d’une fagon
tout i fait normale, sans géne et sans douleur. M. Ricard savait
bien qu'on avait attribué la luxation récidivante 3 d’autres lésions
anatomiques:

Fracture du rebord glénoidien ;

Arrachement des insertions musculaires des muscles rotateurs ;

Large décotlement capsulo-périostique aa dessous de la cavité
glénoide ;

Encoche siégeant sur la t8te humérale, ete.

Mais outre que ces lésions, d’ailleurs rarement observées, sont
‘bieu variées pour entrainer toujours les mémes conséguences, elles
ne sauraient rendre compte de récidives survenant a des époques
tous & fait indéterminécs, quelquefois de longs mois aprés le pre-
mier accident, sans que rien les fasse prévoir, étant donué le fonc-
tionnement régulier de la jointure qui semble impliquer sa ves.
tauration anatomique.

C'est pourquoi M. Ricard qui ainsi qu'il I'avoue sincdrement,
wattendait bien & rencontrer la fameuse boutonniére (et jaurais
nourri la méme illusion), avait trés rationnellement congu i
Tavance le plan opératoire qui suit:

1o Mettre largemeat & nu, par une opération préliminaire, la
déchirure de la capsule ;

20 Cette déchirure étant de ordre des diérdses, lui opposer le
procédé anaplastique de nom contraive, c'est-d-dire la synthése:
suture capsuluive ou arthrorrapiie;

30 Reformer, par une opération complémentaire immédiate,
Touverture superficielle ayant donné accds jusqu’d Particle;

40 Instituer un traitement post-opératoire capable de prévenir
Parthrite et Ia péri-arthrite menagant ie rétablissement fonctionnel.

Or, le programme était si bien tracé, et I'on était si présdela
réalité, en localisant 1a 1ésion originaire dans la capsule, que, bien
qu'on se fiit trompé sur la nature exacte de la susdite lésion, il fut
possible séance tenante, ot sans la moiudre hésitation, de modifier
Yégdrement nn des temps prémédités, et d'exécuter intégraloment

08 trois autves.
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Voici, en effet, comment les choses se sont passées.

Quelques mots d’abord sur les patients.

L..., journalier, vingt-sept ans, sans antécédents pathologiques,
entre 3 I'I6tel Dieu le 29 mars 1892,

La premiére luxation se fait & gauche, le 26 aott 1887, en tom-
bant d’une machine & battre. La seconde, dix mois aprds, dans
une nouvelle chute. La trowsi¢me, pendant ia nuit, en dormant,
L’accident, depuis, s’est renouvelé maintes fois, notamment le 6
janvier et le 23 mars 1892, 4 la moindre occasion, en soulevant
un seaun d’eau, en écartant le bras, en mettant le paletot, et L...
en était arrivé & ne plus oser se servir de son bras. Réduction
généralement trés facile suuf une fois ou il fullut se servir de
moufile. La luxation du 23 mars était sous-coracoidienne; on ne
sait si les autres appartengient 4 la méme variété.

Le membro présente des troubles de I'innervation et de la
nutrition.

Premier temps.—Opération préliminaire aprés antisepsie locale
et chloroformisation. Incision verticale de 12 centimétres dans
Pinterstice protoro-deltoidien, insicion horizontales partant de
lextrémité supérieure de la premidre et suivant I'iusertion du
deltoide & ]a clavicule et & 'ac' omion. Le muscle ainsi détaché
en avant et en haut forme un vaste lambean triangulaire qu'on
réclime en dehors et en arriére.

On remarquera que ces incisions respectant entidrement le nerf
circonflexe, le muscle remis en place a conservé et repris plus
tard toute sa viguenr.

Le coraco-brachial est simplement relevé et porté en dedans,

On découvre cosuite le sous-scapulaire dont on libdre et disséque
le bord supérieur ainsi que le tendon prés de son insertion humé-
rale de fagon 4 mettre largement 4 nu Ja capsule articulaire.

On chercho alors, mais en vain, la solution de continuité, 1a
boutonnidre, vt l'on trouve seulement la capsule Jache, mince.
dilatée, flottante, sacciforme, n'étant plus constituée que par quel-
ques faisceaux fibreux épars, étalés sur la face externe de la syno-
viale, sous luquelle le doigt rencontre la téte hainérale en son licu
et place. C'est en rapprochant le bras du tronc et en le portant
en rotation forcée en dedans qu'on porte au maximun le reliche-
ment de la capsule et qu'on distingue le mienx la partie amincie
qui admet sans peine I'extrémité réunie des quatre doigts.

Deuxiéme temps, —Sans qu'on ait songé & g'en assurer en cher-
chant & reproduire momentanément la luxation,—petite lacune
dans I'exploration que devront combler ceux qui répéteront I'opé:
ration de M. Ricard,—tout porte & croire que c'est daus cette
espdee de sac synovial, flasque et sans résistance, que la ldte
humérale venait se loger & chaque pouvean déplacement, tout
comme, en cas de hernie, I'intestin réduit retombe dans le sa¢
herniaire sous I'influence de I'cffort. Or, de méme gae pour obtenir
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1a cure radicale on supprime le sac ou Yon obture son collet,
Topérateur changeant son plan primitif, et saisissant I'indication
formelle, se mit en devoir d'empécher la hernie de la téte humé-
1ale, si I'on me permet ce rapprochement, en supprimant le sac
gynovial malcucontreusement créé pour la recevoir; ce qu'on
pouvait faire de deux fagons, soit en réséquant ce sac et en sutu-
ravt les 1évres de son ouverture, soit en remplagant l'exérése de
la bourse filro-séreuse par sa condensation, son froncement et
Peffacement de sa cavité A 'aide d'une suture en plein sac.
M. Ricard adopta cette dernidre manidre do faire qui avait,
~avec avantage d’étre plus simple, celui de noe point créer deplaie
péuétrante de I'articulation.

En conséquence, le bras étant porté fortement en adduction et
en rolation interne, il fit passer verticalement, en bas, dans
I'épaisseur du tendon du muscle sous-scapulaire, en haut dans la
partie de la capsule restée épaisse et résistantle au deld dela région
amincie, trois fils de grosse soic plate, situés & deux centimétres
environ de distance, serrés de fagon 4 changer la partie amincie
de la capsule en un bourrelet épais, saillant, solide, indépressible,
i travers lequel on ne pouvait méme plus sentiy la téte humérale.

Troisieme temps—Aprés hémostase soignée, lavage de la plaie;
opération complémentaire, c’est-3-dire réinsertion du deltoide par
une suture en gurget an catgut, réunion de la peau au crin de IFio-
rence sans drainage et pansement iodoformé.

Quatrieme temps—Immobilisation absolue du bras.

Liopération, tout compris, avait duré une heure.

Suites trés simples, apyrexie compléte ; I'opéré se 1dve le cin-
qui¢me jour; renouvellement du pansement extérienr le onzidme,
ablation des sutures cutanées le trente ot unidme, réunion parfaite,
aucune irritation; simple pausoment protectenr; bras immobilisé
ds nouveau jusqu’au trente-septidme jour, o il est mis en écharpe,
Le membre étant faible, le deltoide et le biceps légérement atro-
phiés, on pratique l'électrisation et le massage exclusivement
musculaire sans chercher & mobiliser 'articulation,

Au quarante cinquidme jour, on-autorise la reprise progressive
des mouvements volontaires qui se font sans douleur et dans une
grande étendue. L... reste dans le service A titre d’infirmier, sou-
levant los malades, portant les brancard, etc. XEn novembre 1892,
1a Inxatisn ne s'6tait pas reproduite. L mobilité articulaire était
absolument normale. ~ Ce brillant résultat ne s’est point démenti,
cmme on a pu sen assurer i deux reprises, en juillet et en
octobre 1893, dix-huit mois aprés Iopération.

Lhistoire du second sujet est identique.

. M..., trente-deux ans, porteur aux Halles. Alcoolique, épilep-
thl}e, entre & I'H6tel-Dieu le 8 aott 1892, Premiére luxation dix-
Mois auparavant. Depuis, vingt-huit récidives ordinairement pen-
dant les attaques, mais aussi aux moindres mouvements, La
réduction, presque toujours diffieile, exige d’ordinaire I'anesthésie.



.

302 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Opération Je 11 aoit. Méme procédé, méme 1ésion capsulaire,
mames suites bénignes. Ou ..dmiunistre lo bromure de potassium
3 4 grammes pour prévuntr fos erines d’dpilepsic.

12 septombre. Suppression du unsement. Membro affaibli. Les
mouvements articulaires se fout librement et sans dounleur. Mas-
sage et électrisation des muscles.

Malgré la reprise du travail et des attaques d'épilepsie, la
luxation ne s'était pas reproduite le 25 octobre, pas plus que le 25
aofit 1893, plus d'un an aprés Popération.

il n'est pas besoin, jo pense, de commenter longuement la note
de M. Ricard pour on'démontrer 'importance et la valeur. Trois
faits suriout s’en dégagent:

a. Constatation de la lésion capsulaire, probablement constants,
expliquant et permettant la luxation vécidivante.

b. Création d'un prucéde opératoire combattant, ecorrigeant ot
fajsant disparafive la lésion susdite, avee temps acces-oires e
moyens adjuvants propres & assurer le suceds définitif,

¢. Nouveau triompho do la thérapeutique rationnelle basée sur
les cuuses et la nature du mal,

Avant d’adresser A notre jeune coufrdre nos remerciements, nos
félicitations et nos encouragements, vous permetirez i votre rap-
porteur de présenter deux remarques personnelles.

La premiére est relative au traitement post-opératoire, toujours
si utile pour conduire 3 bien les convalescences chirurgicales, mais
qui, daus le cas particnlier qui nous occupe, puissamment con-
tribué, suivant moi, 3 la simplicité des suites immédiates et 4
Pexcellence du résultat définitif.

Vous vous rappelez qu'aussitét le pansement fini, le bras appli-
qué sur le thorax avec la main reposant sar Pépaule saine u 614
trés soigneusement immcbilisé, d'od vraisemblablement Pabscnce
compléte de douleur sl 'upyrexie absolue. Mais ce qui mérite
toute votre attention, ¢'est le temps relativement trés long pen-
dant lequel cette immobilisation a été rigourensemont maintenue,
savoir : trente-huit jours duus un cas el au moins trenteet un dans
Pautre. Aprés quoion a mis lo bras en écharpe et, comme o0
constatait 1'affaiblissement et 1 légdre atrophie des muscles biceps
et deltoide, on pratiqua Pélectrisation et ie massage exclusivement
musculairve, mais en s'abstenant de toute mobilisation articulaire
provoquée, qui, dailleurs, ¢t 6t¢ bien superflue, puisque la mobilité
naturelle de la jointure paraissail conservée. C'est seulement nprés
un nouveau délai d'une semaive environ qu'on autorisa enfin les
opérés 1 se servir progressivement et prudemment de lear
membre.

Je prévois la stupeur dans laquelle cette conduite et surtout
son éclatant suceds jetteront les chirwrgiens ankylophobes, qu
s'imaginent qu'il faut incessamment manipuloer et tourmenter les
jointures blessées pour les empécher de s'enraidir et sauvegarder
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leurs mouvements, mais comme depnis plus de quinze ans je com-
bats sans relfiche cette dangeremse erreur thérapeutique et fais
chaque jour de nouveaux prosélytes, je saisis toutes les occasions
do puiser des arguments dans la pratique des autres chirurgiens
gui ont bien voulu so convertir 4 mes doctrines et répdtent avec
mot gue ¢’ost 'inflammation et non l'immobilité qui améne l'anky-
lose, que la mobilisation artificielle surtout aggrave notablement
Parthrite, que l'immobilité, par contre, est, pour les articulations
enflammées, Pantiphlogistique le plus puissant, gu’en conséquence
Tirmmobilisation artificielle constitue un des moyens les plus effi-
caces, sinon le meilleur, pour prévenir l'ankylose si redoutable. |

Seconde remarque:

Si l'immobilisation prolongée parait contribuer puissamment 3
Is cure radicale de la luxation récidivante de Pépaule, on peut se
demander si on ne pourrait point & son aide prévenir la produc-
tion de cette ficheuse infirmité, je m'explique: si dans I'avenir il
se confirme que la dilatation sacciforme de la capsule avec affai-
blissement et défaut de vésistance de la paroi est la cause anato-
migque constante des déplacements réitérés de ia téte humérale, il
conviendra do rechercher la pathogénie, le méeanisme de forma-
tion de la lésion en question.

Or, le raisonnement ot l'expérience apprennent qu'une capsule
fibreuss articulaire comms celle qui maintient réunis le seapulum
ot Phumérus, ne se peut dilater que par la pression rapide ou
lente. mais excentrique, exorcée sur eile de dedans en dehors, soit
par la t8to osseuse ello-m8me, soit par un épanchemens liquide
abondant et durable: hydarthrose ou hémarthrose; encore faut-il
lo plus souvent lo concours d’une cause adjuvante affaibiissant soit
1s capsule elle-m8me, soit Pappareil musculaive qui la consolide
extérieursment.

C'est par ce secnnd mécanisme que se produit par exemple la
loxation dite congénitale du fémur, que je crois avoir son origine
dans la paralysie initisle des muscles pelvi-trochantériens, Faute
d’dtre soutenue par cette puissante musculatare, la capsule coxo-
fémorale se dilate et permet I'issue d'abord intermitterte (variété
de Juxation récidivante) puis permanente de ceite téte.

Cette interprétation ne peut s’appliquer 3 la luxation réeidi-
vante traumatique de I'épaule puisque les muscles huméro-scapu-
Inires conservent leur énergie et leur intégrité fonctionnelles; en
vevanche rien n'empéche de supposer quune fois effectuée la
réduction de la premidre luxation de I'épaule et ébwuchée la
Téparation auatomique de la capsule, Pinachévement de cette
réparation ou son imperfection puisse résulter d’vn épanchement
séreux qui distendrait le néo sac (comme I'épanchement périto-
Léal créerait Vhydrocale dite congénitale, suivant la théorie que
Jai proposée) et qui poarrait mioux rendre compte de cette hydar-
throse scapulo-humérale si inopportune, que la reprise prématurée
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des fonctions du membre et que l'insuffisance de la période de
repos nécessaire 4 la bonne cicatrisation de la capsule ?

Puigqu'on ne permet l'usage d’un membre fracturé que lors-
qu’on croit accomplie la rolidification du cal osseux, pourquoi
en cas do luxation ne pus attendre la consolidation du cal fibreux ?

D'ou cette conclurion, qu'ici encore, 'ankylophobie qui conduit
4 mobilirer trop 16t les articulations luxées, expose aux inflamma.
tions articulaires, 4 la distension de P'appareil ligamenteux, i la
réparation imparfaite, enfin & la Juxation, d’ou cette déduetion
pratique qu'il faut revenir aux tiaitements rationnels, qui impo-
sent lo repos aux organes malades, et repos d’aatant plus rigoureux
et prolongé que les lésions primitives auront été plus graves.

Depuis bien longtemp, et bier des fois, Pai réduit des luxations
diverses, et j'ai adopté les régles suivauntes: ai les désordres sont
minimes, 8i ia réduction a été fuite de trés bonne heure et avec
peu d’efforts, JimmoDbilise en moyenne quinze jours ; jarrive pour
le moins 4 doubler ce temps dans les conditions opposées.  Or,
non seulement j'en guis encore & voir les inconvénients de cette
conduite, mais jaffirme avoir 616 souvent trés surpris, en suppri-
mant lappareil contentif rigoureusement appliqué, de trouver
toute chose en place, une jointure rans gonflement ni douleur, une
mobilité inespérée, mattendue, ou tout au plus une légére rigidité,
dirparaissant d'elleméme dautant plus vite qu'on ne faisait
aucune manceuvre artificielle, ou que, si & la riguenr on voulait
absolument taire, conformément i la mode, le sempiternel massage,
on se contentait de manipulations sans mobilisation.— GGazette des
héopitauz.

Un nouveau procédé de désarticulation du genou, par le
professeur MoxTaz, de Grenoble.—Axsurément la désarticulation
du genou est une des opérations qui ont le moins bénéficié des
méthodes antiseptiques. Elle est peu pratiquée a I'heure actuelle,
8i on la compare 4 ses voisines, I'nmputation de jambe au lien
d’élection, et surtout 'amputation de la cuisse au tiers inférieur.
A notre avis, il n'y a pas d'aatre raison A douner de cet oubli, quo
la défectuosité des procédés opératoives. Si, par une rigoureuse
antisepsie, on arrive aux réunions immédiates sans drainage
pour les amputations de la cuisse, pourquoi n’obtiendrait-on pas
le méme résultat au genou? S'il n’y a pas d'infection, on doit
avoir la réunion per primam, 13 comme ailleurs. i

Eh bien! je viens de le dire, toute la raison réside dans ce fait

ue les chirurgiens s’acharnent & tailler un malhoureux lambeatt
cutané antérieur, immense, lamentable, doublé de rien, avec 'ar
tére principale en arridre sectionnée trés haut et n’envoysnt
aucun ramuscule 4 ce lambeau. Si, rompant avec les errements
classiques, il8 voulaient bien opter pour ia méthode que jo leur
apporte, ils verraient que la désarticulation du genou mérite de
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sortir de son discrédit et constitue, au point de vue de la facilité,
de I'innocuité, des résultats éloignés, une admirable opération.

Le procédé & lambeau postérieur que je préconise n'est pas tout
A fait un nouveau venu en chirurgie. Hoin (de Dijon) I'a employé
une fois, mais par nécessité dans un traumatisme. Brasdor, Blan-
din, Syme &’en sont servis.

Voici ce quen dit M. Farabeuf dans les mnotes de son livre :
“ Supposant que la peau antérieure doive étre forcément coupée
3 peu prés au niveau de interligne ou de la rection osseuse, jo
crois que le lambeau postérieur devrait descendre 3 deux dia-
matres plus bas et sa largeur s'étendre de chaque c6té a plusicurs
centimétres en avant des bords latéraux des jumeaux. Quand la
peau serait incisée et rétractée, il conviendrait de couper les
Jumeaux au-dessus de leur insertion avec le soléaire ot de les
décoller de la face postérieure de ce muscle, Ce serait apres la
désurticulation que, rasant la face postérieure du muscie poplité,
on couperait les vaisseaux et les nerfs, au momecut ol ils s’enga-
gent dans I'anneau du soléaive. On comprend limportance de
Pimmobilisation et de la suture, du drainage, aprés unc telle
opération.”

Ce qui prouve une fois de plus qu'il n’y a rien de nouveau sous
le soleil.

Voici co procéds tel qu'il a été réglé et perfectionné par mon
distingué ami le docteur Avrou, prosecteur dex hdpitaux de Paris,
4 Clamart, et tel qu'il a 6té décrit par le docteur Falibois.

Aprds avoir pris toutes les précautions antiseptiques néces-
Saires : Javage au sublimé des parties sur lesquelles va porter
lOpération, asepsic des instruments, ete., ete., etc., le malade est
attiré au bord du lit, les deux jambes pendantes,

Le chirurgien se place de maniére & avoir la jambe qui va étre
eulevée & sa gauche. Un aide la soutient ; un autre aide est placé
Prés de la cuisse. On est donc en dehors pour la jambe gauche,
en dedans pour la jambe droite.

Aprés avoir cherché linterligne articulaire sur les cotés du

endon rotulien, en fléchissant 1égérement la jambe, il faut estimer
approximativement le diamétre antéro-postérieur de I'articulation
°t marquer sur le milieu du mollet un point situé 4 un diamétre
et demi de I'articulation.

Abaissez deux lignes droites suivant le bord postérieur du tibia
et du péroné commengant A l'interligne et s'arrétant au niveaun du
Point infime postérieur ; rejoignez ces doux lignes en arrondissant,
z’:ll};lIt en passant en avant sur le tibia, en bas surle mollet en

"rere,
av Premier temps.—(Jambe gauche.) Commencez votre incision en
ot ant, sur I'interligne, transversalement. Dirigez-vous en arriére

L un peu en bas; arrivé prés du péroné, arrondissez votre inci-
8100 qui devient alors brusquement verticale. Longez le péroné
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jusquen face du point infime postérieur (& un diamétre et demi).
Arrondissez de nouveau et coupez la peau du mollet horizontale-
ment. Remontez en suivant la verticale interne, sur le bord
postérieur du tibia. Puis, prés de l'article, devenez franchement
horizontal et terminez au point de départ.

Cette fagon de faire, sans quitter les chairs, est trés élégante ;
mais il faut, 3 un moment donné, prendre le couteau de la main
gauche, On doit donc 8tre ambidextre, ce que je crois indispen-
sable a tout chirurgien un peu habile.

Si vous voulez étre plus torre A terre, faites deux incisions ver-
ticales i~olées sur le péroné et sur le bord postérieur du tibia et
réunissez-les transversalement, en haut et en bas.

Repussez dans 1a plaie pour inciser jusquaux aponévroses et
en haat jusqu'au tibia; libérez ainsi la peau tout le long et en
avant, pour découvrir le tiers infériour de la rotule,

Deu: temps—Fléchissez l6gerement la jambe et attaquez le
tendon rotulien & plein tranchant, juste sur le bord inférieur de la
rotule, en dirigeant la lame en haut du c6té des condyles du
fémur, sur lesquels elle viendra s’arrgeor.

Abaissez votre couteau, sectionnez la capsule et, du méme coup,
le ligament latéral gauche. I'inissez de détacher le ligament
adipeux et, avec la pointe du couteau, sur le tibia coupez les liga-
ments croisés. Ceci fait, pliez la jambe sur la cuisse, de fagon a 1a
luxer complétement,

Troisiéme temps.—Avec le couteau rasez la partie postérieure
du plateau tibial. Puis laissez le couteau et faites une sous-
périostée. Avec la rugine détachez les parties molles en passant
sous le périoste.  Ayez soin d’aller jusqu’au ligament-interosseux.
En route vous aurez 3 couper la tibiale antérieure. Arrivé aux
deux premiers tiers de votre incision, plutét plus que moins,
laissez la rugine et reprenez le coutean pour finir; en redressant
la jambe vous allez sortir obliquement au niveau de votre incision
cutanée,

Quatriéme temps.—Aprés avoir fait la toilette des parties molle,
liez la tibiale antérieure, si vous ne I'avez déja fait, la tibiale p09t§'
rieure et la péronidre ; puis, attirant a vous le nerf tibial posté-
rieur et le disséquant au besoin, vous le réséquerez aussi hatu
qu'il vous sera possible. Lavez avec soin ; incurvez votre lambest
«n avant; suturez-le & la peau située devant la rotule ot, si vous
n'dtes pas absolument stir de votre antisepsie, couchez deux drain®
dans la plaie contre les condyles, Pansement.

C’est pour ne pas blesser les vaisscaux ot pour les conserver
jusqu’a I'extrémité du Jambean que le docteur Ifalibois cmmel_lle
P'usage de la rugine. Avec le couteau il serait bien plus difficile
de raser l'os,

Composition du lambeaw et avantages du procédé.—Nous allons
dans ce chapitre, faire 'anatomio du lambeau postérieur, en Mo’
trer la constitution et les immenses avantages.
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Darridre en avant nous trouvons d'abord la peau, Onluia
reproché de g'incurver difficilement ¢n avant, d'8tre fine et inha-
bituée aux pressions. La premidre objection est au moins dériroire,
La peau se recourbe dans tous les mens; car c’est un organe
essentiellement mou et élastique.  Au coude un des meilleurs pro-
cédés de désarticulation n'est-il pas le lambeau antérieur ¢ Quant
A Padaptation de la peau & des pressions violentes, clle ne fait
ancun doute. Que de procédés d’amputation dans la contiguité ou
la continuité placent & 'extrémité du moignon une peau jusque-1a
vierge de toute pression! Ces reproches constituent donc de la
pure fantaisie.

Les muscles du lambean sont les jumeaux, le soléuire ot le
poplité. Les jumeaux sont conservés dans presque toute leur
étendue, leurs ipsertions supérieurcs maintenues, entin leur riche
Irrigation laissée intacte.

Nous ne parlerons pas des musclex postérieurs de la cuisse,
triceps, demi-tendineux, demi-membraneux, du droit interne et
méme du couturier. lls sont réduits 13 & I'étal de tendons. Tout
au plus, pourra-t-on les suturer aux parties molles.

Le soléaire est désinséré en haut et en bas; mais il garde ses
connexions avec les muscles voisins et surtout avec les vaisseaux,
¢e qui est plus important. Il existe spécialement une branche du
tronc ‘ibio-péronier qui alimente son extrémité supérieure et qui
8¢ trouve admirablement conservée dans notre procédé.  La sépa-
ation de ses attaches supérieures et inférieures n'a donc aucun
Inconvénient. Si on avait réfléchi un instant que la nutrition des
muscles ne se fait pas par leurs attaches, mais par les vaisseaux
qui les pénétrent, on n'aurait pas fait cette objection qui n’a pour
elle que le grotesque.

Le muscle poplité, assez volumineux, couserve son insertion
Bupérieure sur le condyle fémoral; en bas il est désinséré du tibia
avec le périoste. Il est donc intact et joue un rdle de protection a

égard des vaisseaux qu'on trouve derriére lui. De plus il apporte
80n étoffe 4 la constitution du coussin musculaire.

oyons maintenant les vaisseaux du lambeau.

‘artére poplitée est conservée intacte, lklle trouve dans l'es-
Pace qui sépare les condyles, en arriére et en bas, une berge
Naturelle au fond de laquelle elle vient se loger, a 'abri de toute
Compression. Il serait d’ailleurs fucile d’exciser un V renversé de

espuce intercondylien, pour augmenter encore cette protection ;
Mmais ¢'est une complication inutile. Les artéres de moignons sont
Vouées & I'atrophic, comme I'a bien montré Segond.

e tronc tibio-péronier continue la poplitée dans le lambeau et
8¢ trouve recouvert par le muscle poplité, Toutes ses branches
80nt respectées, sauf I'artdre nourriciére du tibia. )

, Lia tibiale antérieure et la péronidre sont conservées jusqu'a
©Xtrémité du lambeau surtout si, comme 1’a conseillé le docteur
alibois, on fait une sous périostée.
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La tibiale antérieure est divisée & un ou deux centiméires de ss
paissance. Placéo si prés de l'origine du vaisseau, cette ligature
r’a pas plus d’inconvénient qu'a la carotide externe.

Voyons maintenant ce que deviennent les ne:fs dansle lambesa,

Le nerf{ sciatique se divisant en haut da creux poplité, nous
trouvons le sciatique poplité oxterne «t le sciatique poplité
interne. Le premicr donne trois branches collatérales, I'acces-
soire du saphéne externe, la cutande péronidre et la musculaire,
Seul le nerf accessoire du saphéne cxterne est représenté sur la
partie externe du lambeau et inpervera sa couverture cutanée.
Les deux autres naissent trop bas et disparaissent avee la jambe.

Le ~ciatique poplité interne sera réséqué as-ez haut danslo
jambeay, afin d’évifer sa compression sous les condyles du femur
et aussi afin de se metire en garde contre la production des
névromes. Ses trois branches collatérales sont le saphéne externe,
I'articulaire, les musculaires. Le saphéne externe persiste jusqu'a
Textrémitlé du lambeau, & P'éiat de filet sous aponévrotique d’abord,
puis sous cutané. 1l n'a aucun intérét pour nous. Tlarticulaire
continue i so répandre dans ce qui reste de 'articulation du genou.
Enfin les branches musculaires continueront & innerver le poplité,
le moignon de soléaire, les jumeanx. Ceci est une bonne condition
et ne peut que contribuer 3 mainteniv relativement intacts des
trongens musculaires vouds i Iatrophie.

Nous conservons la rotule dans notre procédé. C'est unc mutila-
tion de moins. L'insertion du triceps est par 1 maintenue meil-
leure; les nilerons latéraux restent. Enfin, par sa saillie en avant,
cet osselet contribue encore & donner au moignon la forme géné-
rale d'un renflement. La prothése ne pout qu'y gagner, Sila
rotule remonte un pen, ce qui est possible, elle entrainera aves
elle Ia cicatrice opératoire déjd aniéricure et l'éloignera du moi-
gnon.

Enfin, les condyles fémoraux sont laiseés intacts, ainsi que leur
cartilage d’encrofitement. Il y a beau temps gu'on a renoncé aux
décortications cartilagineuses; elles navaient de raison d'étre
que dans I période sale de la chirurgie.

Arantages—Notre procédé présente des avantages considérables.
1l permet d’abord de reculer les indications de 'amputation do Ia
cui~se. Dans les traumatismes de la fice antérieure de la jambe
etdu genou, plus fréguents quo ceux de In végion poplitée, le
lambean postérienr se trouvera tout indiqué,

Dans les ostéomyélites graves, du tibia od la peau antéricurede
Ja jambe est souvent trouée de fistules, on pourra encore l'utiliser.
Mais il n’y aurait 1i qu'un procédé de nécessité, comme dans le
cag do Hoin, et cela no constitue pas une méthode opératoire.

Mais, en laissant définitivement les procédés 3 iambeau anté
rieur, fondés sur de vieux orremonts, nous obtenons un moignon
idéal, admirablement matelassé par les muscles postéricurs, bien
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innervé, irrigué d’'une fagon merveilleuse; puisque, suivant une
régle absolue de médecine opdratoire, nous conduisons jusqu'au
‘bord infériear du Jambeau I'aitére principale du membre. La
rotule est conservéo. Les condyles du fémur ménagés vont prater
i la marche une iarge surfuce d’appui. Le triceps crural, le grand
adducteur, gardent leurs insertions. La cicatrice n’est nullement
comprimée, priaqu'clle est autérieure et latérale et tend plutdt a
remonter. ) .

Enfin Ia iechnique opératoire ne présente aucune difficulté
spéciale. Toute P'attention devra se porter sur la conservation
des vaisseaux. trds rapprochés des surfaces osseuses. A ce point
de vue, la méthode de ia rugine (Falibois) offre une grande sécu-
rité.

Nous pouvons donc, sans témérité, considérer notre methode
commo appelée 3 un certain avenir.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Le mécanisme de P’accouchement ef lIa, symphyséotomie.—
Conférence de M. le professeur FAraBEUF. MESSIEGRS, ce que je
vais vous dire, vous démontrer el vous montrer, vous ne le trou-
verez nulic part: les auteurs classiques ne contienuent rien sur la
plupart des articles que je vais traiter... non, esquisser devant
vous. Pour le reste, ils enscignent absolument le contraire de
Popinion que je me suis faite aprés avoir observé et expérimenté
depuis 1886 jusqu'a awjourd’hui.

Mes deux amis et collaborateurs pour Iz clinique, Pinard ot
Varnier, ont communiqué en mon nom, su récent Congrés de
Rome, plusieurs parties de mon travail, mais sans pouvoir rien
démontrer avec des pidces vaturelles. Icia Rouen, poar la pre-
midre fois, je vais tout exposer, jentends tout ce qu'il y a de pra-
tique, car je vous feral grice des expériences. des caleuls, des
Techerches anatomiques, ete. Ce sera déji bien trop pour mes
forces et pour votre patience.

Mais ¢'est un ensemble d'articles ou de théord¢mes qui g’enchai-
nent et se déduisent. Je réduirai chacun d'eux au strict néces-
SaIre, mais jo ne peux en supprimer aucun sans comprometive
Tintelligence des mangeuvres et démonstrations techaniques, qui
raturelloment ne viendront qu'a la fin.

_ Et méme, pour que la partie jeune des spectateurs comprenne,
kdébuto par lenr dire en quelques mots ce que tous, vous, mes
confrdres et mes colldgues, savez aussi bien que moi.

Lo fetus qui s’est développé dans le ventre doit, pour étre
expulsé, truverser lo bas-in presque toujours la t8ie la premidre.
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Celle ci entro donc comme elle peut dans ce qu'on appelle I'exca.
vation, elle s’y tourne comme il faut, l'occiput vers la porte de
sortie qui est en avant; enfin elle sort par un canal de parties
molles résistantes mais dilatables, dont je n'ai pas & m'occuper.

Ce qui est aujourd’hui important, essentiel, c'est son cutirée,
c’est la manidre dout elle franchit I'orifice supérieur de 'excava.
tion, le détroit supéricur, anneau inextensible parce qu’il est formé
par vne ceinture osscuse, les pubis, les lignes innominées. les ailo
du sacrum et le promontoire ou angle-vertébral.

Sur la femme debout, le détroit supérieur regarde plus en avant
gu'en haut, parce que son plaun fait avee Phorizon ur angle de 8o,
De 13 résulte que le promontoire estsitué bien au-dessus du nivean
horizontal du pubis, 4 une hautenr en ligoe verticalo inférieure de
10 4 15 millimeétres seulement & la distance inclinée promonto-
pubienne dite diamétre antéro-postérienr ou promonto-pubicn mini-
mum du détroit.

Lrorifice osseux que 75 bassin offre ainsia la 18l est toujours
assez large dans ses uiamdtres transverses qui, I'emportantde
beaucoup 3 I'état norral sur 'antéro postérieur, conservent des
dimensions suffisantes dans les 1étrécissements communs, que
caractérise un simplo aplatissement du bassin d'avant en arriére.

C’est donc la distance du promontoire au pubis, lo diamétre
antéro-postérienr, promounto-pubien, qui est en défaut: de 110
millimétres, it tombe 3 100, 90, S0, 70, rarcment plus bas ct trés
exceptionnellement & 60 « t au-dessous.

La téte du feetus, plus longue du front & I'occiput que large d'un
pariétal A I'autre, se place an micux sur cot orifice oblong fiéchie
compldtement ou non, c'est et ce ne peut-dire que son diamétre
bi-pariétal qui s'offre A lintervalle promonto-pubien. Or, ce bi-
pariélal mesure 95 millimetres et il est fort peu véductible.

Dans un bassin large, pormal, la léle, ou plutdt Varridre téte
pénétre facilement, sans &tre atlardée ni obligée de s'accom:
moder.

Des que le bassin est juste, elle s'accommode avec lenteur et
quelgue difficulté; quand il est trop juste, quoique suffisant
encore, une intervention prudente et savante peat seule aider
Tutérus qui n'a pas la force nécessaire pour réduire la tdte. Enfin,
si le détroit est insuffisant ou la téte trop grosse, co qui estls
méme chose, 'accouchement ne peut se terminer que par I'agran-
dissemont momentaué du bassin, qui sauve la mére et i'enfant, 00
la perforation et lo broiement de la 18te de celui ci.

I

A Tétat normal, Ia t8te s'oriente donc transversaleraent oud
peu prés; mais comment s'incline-t.clle, comment so posc-t-lle
sur le détroif supéricur?

Cherche-t-clle & y pénétrer do haut en bas ct en arridro dans
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I'axe du détroil, pour 8'en coiffer comme d'un chapeau bien équili-
bré, ensorrant les deux pariétanx aussi prés d’une oreille que de
l'autre ? :

Si cela est, c'est le synclytisme, enseigné couramment en France
et ailleurs. Alors, 'une des bosses pariélales serait en rapport
avec le pubis cn méme temps que l'autre avec le promontoire,
Vu linclinaison du détroit, le feetus mis dans cette attitude sous
nos yeux forme une saillie énorme en avant gqui ne plaide pas en
faveur de cette hypothd-e.

C'est encore bien pis si 'on réalise la doctrine do Naogele, c’est-
#dire Tasynclytisme avec inclinaison sur le pariétal antérieur: je
vous mmontre qu'alors In bosse et tout le pariétul et Ioreille anté-
rieare sont dans le bassin, tandis que la bosse postéricure ota
Jorciori T'oreille sont encore au-dessus du promontoire. Le tou-
¢her vaginal fait reconnaitre toute la moitié antérieure du crine
et n'atteins la suture sagittale qu’d une profondeur considérable.
N'était-ce la hauteur, on croirast avoir affaive 4 une téte descendue
su fond de I'excavation avec bascule dans la concavité sacrée.

En 1885, dans des expériences cadavériques, ayant va que les
choses allaient bien mieux en posant la t¢te 4 l'inverse de ce qu'a
dit Naegele, je me mis 3 chercher si co que je donnais d’abord
commo une hypothése anatomique ne serait pas la vraie. I!se
trouva que j'avais deviné juste et c'est 14 le point do départ néces-
saire do toute ma démonstration. Kxpliquons-nous doune.” La
e péndtre, ai-je dit, on asynclytisme opposé & celui de Naegele.
Labosse postéricure est déji loin au-dessous du promontoire, dang
la concavité du sacrum, alors que la bosse antérieure repose encors
sur le pubis. Vous voyez I'attitude, elle parait vationnelle. Maia
une appareace satisfaisante n'est pas une preuve.

IX

Maintenant que Varnier a rassemnblé un grand nombre d’obser.
vations et de figures de coupes congelées, d’autopsies ct de cons.
tatations cliniques contrglées par Pinard, je puis bien dire hardi-
ment: c’est la bosse postérieure qui passe Ia premiére. La bosse
antérieure ne franchit le pubis qu’aprds, et, point capital, la téte
Passe en basculant comme un battant de cloche qui s'en irait
battre la concavits dn sacrum. C'est lo contraire et de Pasyncli-
lisme do Naegele et du syoclytisme ou passage simuliané des

que.l'on enseignait. Voyez sur cette simple figure que
dans Vhypothése de Naegele ot la téte est largement appuyée on
avant sur les pubis, Ia bosse pariéiaic postéricure est en conflit
avec le dessus du promontoire et devrsit g’aplatir pour le franchir,
¢e qui est impossible. De m&8me pour que les deux bosses puis-
Sent passer i la fois, le diamétre bi-pariétal devrait subir une
r’édncuon excessive, car noas sommes toujours, bien entenda, dans
Ihypothése dun bassin juste.
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Je n'ai pas inventé ce fait que, posée-comme je dis, la {dte pas.
sait mioux en basculant; il y a longtemps qu'en introduisant ua
levier, une cuiller de forceps en avant de la t8te entre elle et lo
pubis, on a constaté qu'on pouvait le faire basculer en arriére et
s’engager, mais j'ai compris ce fuit et ses conséquences.

Expériences do laboratoire, documents bibliographiques, ohser-
vaticns cliniques, tout me permet de vous dire: Voild le véritable
mécanisme, .

Mais il fuut pour cela que le sacrum soit divergent relativemeut
4 la symphyse, c'est-d-dire que la paroi postérieure de l'excava-
tion g'écarte de plus en plus des pubis en allant de haut en bss.
depuis le promontoire jusqu'au miiieu du sacrum. Il est doncde
la plus haute importance de connaitre la distance qui séparele
pubis de ia face pelvienne, concave ou non, du sacram, de ce que
Jappelle le diamétre mi-sacro-pubien, qm doit 8tre au moins aussi
grand que lo diamétre bi pariétal, trés peu réductible, puisqu'il
doit }e recevoir. '

Or, ce diamétre, les accoucheurs ne le mesurent jamais! Ils
n’en ont donc pas compris l'extréme importance. Faites atlen-
tion qu'i! ast plus important encore de le connaitie gue le promon-
to-pubien. Celui ci peut &tre notablement plus étroit que lo dia-
métre céphalique qui s’offrira a lui, tempe appliguée au promon- .
toire, pariétal sur les pubis.

Car ce diamétre temporo pariétal, la terape qui est dépressible,
peut le réduire do plus de 10 millimdtres sans danger. Daosle
mi sacro-pubien, au eontraire, le bi-pariétal est en cause et .une
fois le chevauch~ment sagittal réalisé, il ne céde plus d’un milli-
métre.

IIx

Il me faut maintensut, pour permettre aux praticiens qui m'en-
tendent de constater sur la parturiente les preuves de mon opi:
nion, définir engagement. J'ai cherché en vain cette défipition;
les accoucheurs ne I'ont pas donnée.

Il ne suffit pas que Ia 18te soit sentie dans l'excavation pour
étre dite engaygée. Que depuis plusieurs heures eile soit fixée,
appuyée, c’est 4 dire bien poussée par T'utérus, et Pon pourra trou-
ver I'excavation plus d'3 moitié remplie, les deux tiers du crine y
étant plongés sans qu'il soit positivement engagé, c'est-d-dire sans
qu'on puisse dive que tout va se terminer maintenant i bref délai
et bien. Il faut pour I'engagement que les deux extrémitésdu
grand diamétre céphalique soient sous ou dans le détroit supé-
rieur: je dis guwil y a engagement lorsque la bosse pariétale poste
rieure étant depuis longtemps sous le promontoire, I'antérioure #
fini par descendre au niveau du culmen pubien, de la pariiels.
plus étroiie, ) ,

Il y = 6 semaines, un cas s'est présenté avec l'inclinaison de
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Naegeld. La téte étant fiicilement sentie, on apercevait les che.
venx. Un de-mes éléves, sachant que malgré les apparences, la
{8te n’était pas én train dé passer, dit que la symphyséotomie
allait gimposer. [e chef de seivice s'exclama d’abord, parce
qu'ikavait toujours' fait et qu'il faisait confusion.eantre I'engage-
ment et la simple fixation; entre le premier; qui est une question
résolue ei Ia seconde,'qui ne se résoudra peut-dtre.—La Norman-
-die médicale.—A suivre. :

Diagnostic diiférentiel d°une douleur abdominale chez la
femme.—La femime consulte souvent le médecin pour des dou-
jeurs isbdominales gu'elle yaitache & une cause utérine. Or, il
importe, au point de vue pratique, de préciser le diagnostic de ces
donleurs, de s'assurer si elles sont pariétales, pelviennes, névral-
giques: ou extra-pelviennes : tel est le probléme ardu, dont nous
trouvous la solution dans la Revue de clinique et de thérapeutique.

La douleur partéfale a son point de départ dans la faiblesse des
parois abdominzles, la distention ou la fatiguc musculaire on une
sensibilité individuelle excessive. Elle est caractérisée par une
persistance extréme, une localisation indécise et la provocation
seulement dans la station debout ou pendant les efforts de la
marche. Quand elie persiste dans 18 décubitus dorsal ou malgré
le repos, on soupgonnera les viscéres de I'utérus, que I'on aura soin,
dans ce cas, Jd’explorer attentivement; ces organes sont ils intacts,
on arrivera par élimination & poser le diagnostic de donleur mus-
culaire, lice & la faiblesse cu 4 la neurasthénie.

Xa douleur pelvienne peut 2tre inflammatoire ou congestive,
causée par une métrite chronique, une salpingite, ovarite, périm¢-
trite, congestion ou déplacement de P'utérus. Localisée profoandé-
ment, rémittente, amoindrie par le décubitus, elle a son sidge
principal dans la région des lombes ou le bas-ventre. Se rapporte-
telle a lovaire oud la matrice, elle existe soit an voisinage de
Yépine iliaque antérieure et supérieure, soit & I'hypogastre ou au
facrum : elle augmente pendaut le coit ot & I'époque menstiuells,
Dépend-elle de contractions utérines, elle revient par paroxysmes
@une durée d’une minute. Elle est comparable, snivant Hermann,
4 la douleur du fibrome abdominal ou de la dysménorrhée, Le
décubitus ne la modifie point.

La douleur névralgique est indépendante de la position debout
oa couchée, et liée & un état morbide général: anémie, nourasthé-
nle. Elle est variable, rémittente, mobile, comme toutes les mani-
festations nerveuses,

La douleur extra-pelvienne peut 8tre causée par le foie, I'intestin,
Testomac et le rein. La colique hépatiqu» est vive, épigastrigze,
Paoxystigne, accompagnée de nausées ou. vomissements, parfois
dictdre ; la colique intestinale se fait sentivsur le trajet des colons
-Aacendani, transverse ou descendant; le décubitus ne la diminue
P8, mais bien l'expuision de gaz ou de féces. 23
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La gastralgie accompagne la dyspepsie, 'ulcére, le cancer et les
affections nerveuses ou inflammatoires de l'estomac ; -elle aug.
meénte ou diminue avec 1'ingéstion des aliments,,

La colique néphrétique .ost violente, paroxystique et souvent
accompagnée de vomissements, d'urines sanguinolentes ou venfer-
mant des graviers, quant & la douleur du rein uobile olis se dis-
tingue par son caractére d’'acuité, sa courte durée et.sa disparition
coincidant avec les causes de 1'accident.

Quand ceux-ci sont retenus dans I'uretdre, la palpation permet
de constater lour présence, grice au gonflement et A la sensibilité
exagérée de I'un des reins ; toutefois, il ne faut pas oublier que le
degré extréme de concentration de I'urine et Pirritation causée
par son passage 3 travers le filtre rénal peut déterminer cotte:
méme sensibilité, qu disparait facilement par l'ingestion de bois-
sons délayantes et diurétiques. ’

La doulenr de la néphrite chronique ot de la pyélite peut étre
diagnostiguée aisément par 'examen microscopique et chimique
des urines.

I’asepsie en obstétrigue.—M. Veir résume dans les termes
suivants ses vues sur les précautions § prendre pour assurer I'asep-
sic dans la pratique obstétricale: Le médecin et la sage femme
doivent se revétir de vétements parfaitement propres, au moment
do pratiquer I'accouchement. Autant que possible, on fera prendre
un bain a la partoriente. Dans tous les cas, on devra laver lee
parties génitales externes i I'eau et au savon, le lavage étant fait
par une personne dont les mains sont en état de parfaite propreté.
Aprés chaque exploration interne, et avant chaque opération, il
est indispensable de désinfecter, dans le sens le plus rigoureux du
mot, les mains de l'opérateur et les parties génitales externes de
la femme. On fera de méme peu de temps.avant la sortic de l'en:
fant. Dauvs les circonstances normales, la désinfection des organes’
génitaux internes n'est pas nécessaire, De méme dans les circons-
tances normales, il n'est indiqué de désinfester ni les organes:
génitaux externes, ni les organes génitaux internes. Les manew:
‘vres d’exploration interne devront &tre réduites au strict néces-.
saire, sous le contréle de I'autre main et de la vue, mais saus qué-~
_jamais cette autre main soit mise en contact avec le périnéo. L8
couche d'ouate qu'on a coutame d’appliquer sur la vulve w'a pas
pour but de véaliser une coclusion aseptique, mais celui de retenir
les produits do sécretion, cola surtout en vus de-faciliter le dia-
_gnostic des complications éventuclles. On devya toujours s'appro*
visionner de gaze stérilisée qui, il est vrai, n’est indispensable que-
dans un nombre de cas relativement restreint. ‘

Note sur Pemploi du permanganate de potasse en gynéed-
logie, par le Dr 1. Monop, chirurgien des hopitaux,—A coux-de
mos lecteurs qui n'auraient pas présente . l'esprit. V'importante
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communication de M, Janet, au Congrés de Chirurgie de 1892,
sur l'action du permanganate de potasse dans le traitement de la
blennorrhagie, je rappelerai lesfrits acquis par les consciencieuses
recherches de I'suteur. Tandis que le nitrate d'avrgent et lo subliné
- ont, pour premier effet de déterminer une suppuration :abondante
de V'urdtre, suppuration qui fournit aux gonocogques un excollent
terrain de cultire, le permangaunate de potasse plovogue unécoule-
ment séreux, tvds différent de la sécrétion habituelle de la blen-
norrhagie, qui balaie les microbes déjA formés et qui pavait
impropre & leur développement ultérieur. Ce qui pronve lo fait,
quelle que gait d'ailleurs I'interprétation qu'on en donne, c'est que
Texamen bactériologique de la sécrétioun uvétrale, 3 la suite de
lavages an sublimé et-au permanganate, permet de constater, dans
1o premier cas, la prégence d’an grand nombre de gonocoques, et
leur absence totale dans le second. M. Janet conclut de ces expé-
riences que le permanganate de potasse est doué d'une action en
quelque sorte spécifique sur le microbe de la blennorrhagie, dont il
modifie profondément le milien de culture,

Trég frappé par ces résultats, marqués au coin de. la rigueur
scientifique Ia plus absolue, j'a1 songé tout naturellement, comme
Tont fait sans doute plusicurs de mes confrdras, i expérimenter
les effets de ce produit dans les différentes formes de la blennor-
thagie chez la femme. Mes recherches sont restées jusqu'ici sur ie
terrain purement clinigue et n'ont pas encore pu recevoir la con-
séeration des examens de laboratoire. De plus. elles en sont aleur
début ot, par conséquent, peu nombreuses. Les résultats que j'ai
obtenus sont cependant assez encourageants potir que jo les con-
'%igne dans cette simple note, que je me propose:de compléter dans

& suite,

Je puis tout d’abord confirmer les conclusions de 1'intéressant
travail que mon ami, M. Rocaz, publiedans le présent nvinérodes
Annales, en ce qui concerne la supériorité des lavages su perman-
-ganate de potasse sur les autres moyens de iraitement sur la
vulvo-vaginite des petites filles.

-

,‘Quoi qwon en dise,’il 0’y a pas de savant médecin matérialiste.
S1l en est qui se laissent accuser de matérialisme; je suis tenté de
trolre.qu’on les calomnie.

Eatendu par le Domino au foyer de 'Opéra :
- ~~fn somme, mon cher ami, qu'est-ce que la médecine, sinon
~unlibre-échange ?
. = Un libre échange ?
. %Suhs doute: le maiade prend I'avis du dosteur, et le doctewr
‘Prend:la vie du malade.—EBcho de la Semaine.
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PEDIATRIE.

Traitement do la fidvre typhoide chez l'enfant.—TFautdl
appliquer la méthode de Brand aaus la fidvre typhoide chez l'an-
fant ? Oui, répond I'Ecole de Lyon. A Paris, la plupart des
médecins sont moins audaeieux ; cependant Comby conseille les
bains froids & partir de 5 & 6 ans: donner au moins, dans les 24
huures, 3 ou 4 bains & 25¢; g'il y a de hyperthermie, des phéno-
méenes ataxo-adynamiques, donner des bains & 20° toutes les 3
henres pendant 10 4 15 tninutes quand les enfants ont atteint 8 ou
10 aps, réagissent bien, se réchauifont facilement aprés le bain;
guspendre en cas d’hémorrhagie intestinale ou de complication
broncho-pulmouaire.

Marfan réserve les bains froids aux formes graves; le bain doit
étre d'abord donné A 22°) et refroidi & 20; puis on le donaea 20,
et on lo refroidit jusqu'a 18. Durée, 3 ou 4 minutes, affusions
froides sur la téte. Retirer 'enfant dés qu'il commence A frisson-
uer. Sl se produit de l'apnée, retirer l'enfant de l'eau, le fric-
tionner, faire des tractionsrythmées de la langue, Aprés lo bain,
envelopper 'enfant dans une couverture de laine et donner des.
boissons chaudes. Renornveler le bain dés que la température.
vectale dépasse 3'70, en commengant 4 le prendre 3 heures aprésla
précédente immersion. Marfan emploie les bains froids dans tous
les cas sérieux, quel que-s0it I'ige de Penfant.

Le Gendre n’a vecours aux bains froids 4 20~ toutes les 3 heures
que dans les cas trés graves.

En tous cas, si l'on se déeide 3 baigner le petit malade, 0a
n'onbliera pas que le collapsus est toujours & craindre.

L'enveloppement dans le drap mouillé donne d’excellents résul-
tats; on peut le renouveler toutes les deux ou irois heures,
chaque enveloppement durant 20, 30 minutes,une heure et mémé
plus, selon les résultats obtenus.

Si, pour une raison quelconque, les bains froids ou les envelop:
pements mouillés ne sont pas employés, que faire? '

1 Commencer le traitement par un purgatif (sulfate de magoé
sie ou de soude) que I'on répétera tous les trois jours ou adminis
trev le calomel & dose purgative ot lui substituer ensuite les pur-
gatifss salins.

20 Naphtol B ....... ..

Salicylate de bismu
divisés en 10 })aqnets, un toutes les deux heures dans du pain
azyme ou du lait chand om une cuillerée de potion Todd, selon
I'sge de 'enfant, 'l y a constipation, remplacer le salicyldte de-

G Has 2 gr. 50



L'UNION MEDICALE DY CANADA 317

RBismuth par le snlicylate de magnésie. Si la diarrhée est modé-
‘réo, ne donmner q\ e le naphtol.

Ou.dans les cas .a0yens, benzinaphtol, 1 3 3 grammes associé de
gilioylate de bismuth ou de magnésio.

3o Un lavement antiseptique froid, matin et soir, ean bori-
-quée 3 4 pour 100.

40 Dag le premier jour, huit bains par jour; jusqu’a ce.que la
température ait atteint 3705, Au moment ol on met l'enfant
dans le bain, la température de 'eau doit étre de 2, an-dessous de
colle du malade; puis ob abaisse de 1° toutes les dix minutes, par
sddition d’eau, jusqu'd ce gu'on ait atteint 30, C'est le bain de
Bouchard.

5° Le soir, vers les 5 ou 6 heures, chlorhydrate de guinine par
fractions, de demi-heure en demi-heure, de 9,50 & 2 grammes
gelon I'dge. A partir de 5 ans, 1 gramme 3 1 gr. 50 suffisent

généralement.
* 6° Exécution rigoureuse des prescriptions hygiénigues classi-
;111%9, alimentation liquide, hoisson abondante en petite quantitéd
2 foi8.

(Comabinaison des pratiques de Bouchard, Legroux, Liegendre.)

Pratiqgue de Marfan dans les cas légers:

10 Deux fois par jour un mélange parties égales de sulfate de
quinine et de benzo-naphtol ou de bétol, & doses variables selon
Pige: & 6 ans, par exemple, 0,40 de chaque en 24 heures.

20 Tous les deux jours, demi verre d'eau de sedlitz.

30 Tous les jours, un grand lavement avec de l'eau bouiilie
froide. Netloyer soigneusement la bouche, les narines, la peau ;
doaner des bouillons, des potages, du lait, de la limonade vineuse.

Accidents cardiaques: Injections sous-cutanées de caféine, digi-
tale tous les trois jours; injection de sulfate de spartéine. '

Congestion pulmonaire : Veontouses séches, enveloppements froids
du thorax,

Hémorrhagie intestinale : Tmmobilité, opium, glace sur Te ventre.

Péritonite : Méme traitement et suspendre l'slimentation buce
cale.— Union médicale. .

_ Traitement do Ia dyspepsie gastro-intestinale des nouveau-
nés—Dans une thdse récente, M. DaMOURETTE, s'inspirant de la
‘Pratigue de son maitre, M. Budin, propose les moyens saivants
pour combattre cette affection :

. o Désinfection du tube digestif par le calomel, 3 la dose quo-
tidienne de 5 centigrammes, en deux ou trois prises successives,
mals séparées par une intervalle d'une heure;

20 Deplus benzo-naphiol 4 la dose quotidienne de 1 gr. divisée
0 paquets de 10 centigr. Administrer chaque prise en solution
dans du lait;

30 Lavements avec I'eau boriquée tidde & 4 pour 100.
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Moyens sseptiques: Faire ingérer un quari d’heure avant
chaque repas une cuillerée 4 café de la potion suivante :

Popsine.....c.c.erveencariecanron weveene 6,50 cent,
Acide chlorhydrique....cieeniaeres oo ¥ gouttes,
Jalep gommenX...ccereerernrerernnnnnn. 60 gr,

Moyens. toniques : Grogs, trois & quatre cuillerdes par jour,
rhum, 2 4 3 gouties par tetée,

Comme moyens extérieurs, employer le lavage de l'estomac
avec 'ean bouillie ot I'eau de Vichy, deux heures environ aprés
chaque-tetée, pour éviter l'obsirnction de 1a sonde par dea gru-
menux de lait caills.—Journal des praticiens.

Pleurésies purulentes ¢hez les enfants, leur traitement.—
La pleurésie purulente est relativement fréquente dans I’enfance,
Non disgnostiquée on abandonnée 4 elle-méme, son pronostic est
presque toujours fatal. Convenablement traitée, elle guérit le plus
souveni. Si I'on considére 1'état dans lequel arrivent, au moins &
Lhopital, les petits malades, on peut dire qu'on asgsiste 4 de véri-
tables résurrections d’enfants, condamnés depuis longtemps sous
deés étiquettes variées: tuberculose, broncho-pneumonie, ete.

1l importe done d'en faire.le diagnostic le plus rapidement pos-
sible. Cette question de séméiologie n'entire pas dans le cadre de
c¢etia revue, ol nous voulons seulement parler du traitement de
Tempyéme. En dehors des signes classiques connus,—ampliation
et immobilisation de toute la puitrine, voussures, élargissement
des espaces intercostanz—qui eont tcujours si manifestes chez les.
enfants dont le thorax mobile se préte facilement 3 toutes ces
déformations, on doit toujours songer & la pleurésie purulenté
quand on constate une matité notable & 1a-base d’un poumon, avee
Pabsence compléte de tout bruit vésiculaire ou de signes.stéthos-
copiques anormaux. Aussi faut-il toujeurs dans ces cas faire une
ponction exploratrice. :
" Une seringue de Strauss, de Félizet, de Debove, en un mol une
sexingue dont le piston peut, sans s'altérer, supporter 1’ébullition,.
est bouillie dans I'ean phéniquée & 5,100, s1 Lon ne veut pas prati-
quer Pexamen microbiologique du pus; dans de l'eau ordinaire,
8i cet ‘examen doit 8tre fait, Au point le plus mat.du thorax, 0L
14 voussure est le plus manifeste, la peau est brossée avec: soin 3
Yeau chaude et au saven, dégraissée & Vithier et lavée. trds soir
gneusement avec la solution de sublimé & 1;1000. Les mains.deé .
Popérateur sont elles mémes lavées avec soii suivant Jos regles
antiveptiques. Prenant alors la seringue, dont on s ‘vérifié au
préalable le bon fonctionnemert, on flambe I'aiguille, ef, quand
elle est refroidie, cn l'enfonce dans lespace intercostal choisi.
d’avance-er longeant le bord supdrienr de la cbte inférieure pour
éviter la blessure des vaisseaux intercostsux. On aspire alors
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Jentement ; le plus habituelloment, quand il y'a du pus, quelques
gouttes:montent dans ln seringue; si lo- pus est trds liquide, la
seringue peut se remplir presque complétement. Dans lo cas ol la
ponction exploratrice est négative : ou bien quelques gouttes de

‘sang montent dans. la seringue, alors on a pénétré dans. le pou-
* mon; oun bien Yon ne-retire absolument rien, ni sang ni pus.

11 ne fandrdit pas en -conclure d’une fagon absolue qu'il n'y a
-{m do pus dans la pldvre, Il arrive m8me assez souvent que
JYépanchement est tellement &pais qu'il ne peut g'engager daas
Taiguille. Il est alors nécessaire de faire ne ponction avec appa-
veil de Potuin ou-de Diénlafoy. Nous verrons plus loin comment
.on doit agir,

TUne ponction exploratrice, faites dans les conditions précé-
dentes avee toutes les régles de I'antisepsie, est absolument inof-
fensive. Jamais I'én n'observe d’accidents, méme quand on péndtre
dans le poumon.

Quand on & constaté la présence d’un empydme, il est de toute
nécessité d'évacuer le plus tét possible le pus. 1 n’y a ancune
contre-indication, Ni la température ni I'état général souvent trés
grave de I'enfant ne doivent arréter le médecin. Nous parlons
bien entendu des cus de pleurésie purulente franche, laissant de
¢bté volontaivement les cas dans lesquels, au cours d’'une broncho-
‘pueumonie trés intense & foyers bilatéraux, quelqués cuillerées de
liquide se collectent dans une ou dans les deux cavités pleurales.

Pour évacuer le pus,-on pratique lu thoracentése ave: un appa-
veil aspirateur orc?inaire, ot en prenant toutes les précautions
indiquées plus haut pour que cetto intervention soit faite antisep-
tiquement,

Il n’y a qu’ane seule recommendation A fajre, Il faut ponction-
ner avec une aiguille assez grosse, "aiguille No 2 de Dieulafoy au
moins., Il arrive méme, quoique trés rarement, que celle-ci soit
encore trop petite, on mieux qu'un gramean purulent, en bou-
chant V'entrée, empéche 'écoulement du liquide. Il ne faut pas
-alors hésiter, au moins quand on a la conviction do Vexistence
d'un épanchement par la réunion de tous les signes-cliniques habi-
tuels, & faire Ia ponction avec un gros trocart. Sans doute, il
arrive quelquefois que le pus continue & couler par lorifice dn
trocart, trop volumineux ; on en est quitte alors- pour faire Yem-
pyéme séance tenante; dans tous: les cas, cétte conduite vaut
infiniment misyx que-de laisger Penfant mourir .d’ung pleuiésie
purtlente méconnpue.

1l est bien entendu que, dans Pévacuation d'un épanchement
purulent, on doit prendre tontes les précantions qu'on prend

‘ordinaire pour 1'évacuation des épanchementa séreux, surtout
pour la plévre gauche: écoulement lent; on s'arvéte aux pre-
midres secousses de toux,

La nature du liquide retiré par la ponction donne au clinicien:
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de préeieux.renseignements sur Ia- nature de 'agent pathogéne de
Ia pleurésie.

Sans doute, toutes les fois que cela sera possible, un examen
bactériologique vaudra mieux. Cependant un pus trds épais,jaune;
erémeux, est. presque toujours prodamit par le pneumocoque, et
comyporte un pronostic relativement bénin ; le pus peut étre fétide,
co qui constitue une indication formells de 'empyéme, efc.

En clinique: ou I'épanchement se reproduit dans les jours qui
suivent la ponetion, ou il ne se reproduit pas—cas exceptionnel.
SiYon a affaire 3 la pleurésie purulente méta-pneumonique, si
Penfant n’est pas trop fatigué, on peut faire une seconde, une troi-
siéme ponction, I'épanchement guérit par ce seul traitement-
Mais si 'état général reste mauvais, si I'épanchement se repro.
duit, il faut arriver & l'opération de 'empydme. Un bistouri,
ruelques pinces hémostatiques, une sonde cannelée, une rugine,
une cisaille, et une bobine de soie fine suffisent. Si I'enfant n'est
pus trop fatigué, il vaut mieux chloroformer, en prenant les plus
grandes miécaations, surtout si I'épanchement sidge & gauche. Si,
au contrairo, I'état général est inquiétant, on peut opérer 3 Ia
cocaine, ou, aprds, un stipage, au chlorure de métha, le.

On choisit, quand on le peut, la région axillaire dans le 5e ou
le 66 espace; mais 8i I'épanchement, ce qui arrive souvent dans
les plem “sies méta-pneumoniques, est enkysté, il vaut mieux
inciser directement 4 'endroit oit la matité est le plus manifeste,
la voussure la plus marquée. Dans certains cas, la ligne d’opéra-
tion est indiquée par une orifice d’écoulement du pus (empyéme
ouvert spontanément au dehors, trou fait par un gros trocart et
par lequel le pus continue a s’écouler).

Les instruments sont bouillis ou flambés, la peau nettoyée avec
soin, :

L'incision est faite dans V'espace intercostal choisi; la peau, les
muscles sont coupés, les artérioles de la paroi pincées. On arrive
ainsi sur la paroi costale. Chez I'enfant, on peut poser en principe
que, pour faciliter I'écoulement du pus, il vaut mienx fairela
résection d’un tragment de cdte. A cet 4ge, cn effet, les espaces
intercostaux sont trop étroits. Arrivant alors sur la céte supé-
Tieure, on incise son périoste ;. on dénude I'os 3 1a sonde cannolée
et & la rugine sur tout son pourtour dans !'étendue -que Yon veut
couper (2 & 3 centimétres au moins). On glisse la cisaille de Liston
enire le périosto et I'os et on coupe la céte; le fragment onlevé,
on incise le périoste de la face internc de la céte et la plivre
pariétale. La cavité pleuralo est ouverte et le pus s’écoulo mélangé
souvent 3 des fausses membranes épaisses,

En dehors de la blessure des vaisseaux infercostaux, facile &
éviter en suivant la régle précédente et qu’on pincera si cet aceir
dent arrive, il n’y a guére qu'un-autre accident: il se peut quele
périoste de la coto. dénudée saigne notablement. Le plus habi-
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tuellomont, une compression convenable et un peu prolongée rend
maitre de cette hémorrhagie en nappe.
" ‘Quand.le-pus est §coulé, on prend deux gros drains qu'on accole
-en canons de fusil; on les réunit par une épingle de nourrice .et
on les engage dans a plavre. On glisse sous.I'épingle une lanidra
de gazo iodoformée et sur tout le thorax on fait un largs panse-
ment-bien doublé de ouate, surtout,Jans les parties déclives, car
le suintement-des liquides est sbondant dans les premiors jeurs
qui suivent 'opération.

Les lavages sont inutiles daus la trés grande majorité des cas.

Le pansement doit étre renouvel tous les jours, dans la pre-
midre semaine, Les drains sont alors nettoyés, débarrassés des
fausses mombranes gui les entourent ou les obstruent et remis en
place. On diminuera progressivement leur longueur.

Daps les semaines suivantes, les drains seront raccourcis de
plus en plus, les pansements plus rares: tous lcs 3, 4, 8 jours.

Nous ne saurions trop insister sur coe fait, que l'antisepsie la
plus rigourcuse doit &tre suivie dans les pansements consécutifs.
“Polle plevre, dont I'infection primitive était due an pneumocoque,
-6k qui devait par suite gaérir en 5 A 6 semaines, so trouve infectée
secondairement par des pansements sales, Alors la suppuration
est intarissable, la fitvre remonte, enfant maigrit de nouveau;
6n dépit des lavages, des cautérisations au chlorure de zine, des
résections costales étendues, la suppuration de la plévre continue,
le poumon n’a aucunc tendance & Uexpansion et I'enfant meurt
épuisé avec des signes de dégénérescence amyloide. Si, au con-
traire, on a suivi uno antisepsie rigonreuse, I'état général reprend
. trés vite, le ponmon redovient rapidement perméable, la paroi

trés souple du thorax de Penfant se rétracte -et la guérison sur-
vient en six semaines ou deux mois,

Quelguefois une des extrémités costales baignant dans le pus
Suppure pour son compte ; un grattage de cette portion d'os suffira
e plus souvent 4 tarir une fistulette qui a pour origine la paroi et
1on la plévre.~—A. PEnon, in Gazette médicale de Paris.

Psoriasis,—Besnier.

ReTehthyoleueeeecuereerereerens ceveeinevenrereen seveens )
Acide salicyligue ...veveiecruenriens vmveniennnn, 3
Acide pyrogallique.....e..cour cvrerriereanenranes 38 grains.
Aristol . ueeve i
A8E1ING.ceeaneesiitree errene crosearetiarerieninaens 45
AXODER coveviiee wor ceeirinnes e aeens e } 1 :nce
Lanoline. . eiees einieiniien e )

\ }L—Cette préparation est trés active et nc doit &tre appliquée
. QWep trds.peiites quantités:

1
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FORMULAIRE.

Solution stable de morphine.

P.—Chlorhydrate de morphine.........cccovvumenveen. 15 grains.
Alcoo! vinique ......... cooeeet i i, -+... 1} drachme fl.
GIyCOrine... «ovveeiiies ceeeeien e 2 drachmes fl.
Eau distill€e......ccoovirmininniiiiiiciiinnnennnnn. 4 drachmes fl.

M.—Filtrer. Cette solution, qui est au trentidme, se conserve
inaltérable pendant des mois.—Centralblat fiir. Therapie.

Cancer de Putérus.

P.— Acide salicylique........ e e 30 centigr. (5 grs.)
Salicylate de soude......... .............., 10 grammes (154 grs.)
Teinture d’eucalyptus.....c..ooee cunnn.. 20 “ (6 drachm. fl.)
Eau distillée .......ccoe ceveiiiiii Ll 200 ¢ (7 onces.fl.)

M.—Mode d’emploi: Trois cuillerées 3 soupe dans un litre
d’eau, & employer en injection trois fois par jour comme désodori-
santl.—Gazette de Gynécologie.

Vomissements de la grossesse.

P.—Menthol. .... .. e et vere e eaesenes 60 grains.
Huile d’0live ....ccorvvenurnrrnnennn. e s 2 drachmes fl

M.—Dose : Six 4 10 gouttes sur un morceau de sucre,—Pressé
médicalz.

.

Fiévre tuberculeuse chez les enfants.—M. B. Rachford.

P.—Galacol.....ooc. oiviii i i e 4 grammes.
Lanoline. ...... .ocoiviiiniins e 4 “
Axonge.......... e e 30 ¢

M.—TFaire chaque soir des onctions sur le thorax avec grod
comme une noisette de cette pommade,—Semaine médicale.

Pilule anti-bilieuse.—Dr Navarre.

P—Calomelco. oo v o o e 22 grains’
Poudre d’ipéeac....coveeiins o viies i, e g “
Extrait de rhubarbe ............. e et eeerenienas 60
Extrait de jusquiame . ...........oocoeiiivvuniniins L 34
Huile esszentielle de lavande . ........... et e 48 gouttes

M.—Pour 40 pilules. Dose: Do deux 4 trois pilules par jour
— Revue médicale.
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BULLETIIN.

“1}6 onzidme Congres International des Seiences Médicales
tenu & Rome du 29 mars au 5 avril 1894,

‘Limportance des communications faites au Congrés de Rome
nous engage 4 donner 3 nos lecteurs un résumé succinct mais
augsi complet que possible des principaux travaux des sections.

Signalons d’abord la conférence faite au Congrés, le 30 inars,
“par M, le professeur BoucHamp : Du r8l¢ de la débilité nerveuse
dans la production de Iz fidvre. L’importance de ce sujet ost telle
gie nous préférons reproduire en entier, dans la présente livrai-
Bop; le travail de M. Bouchard, plutét que d’en faire une analyse.

Dans la section de pathologie générale et d'anatomie pathologique,
-on & discuté la question du parasitisme dans le cancer, et M. Pio
Fod; de Turin, a fait un rapport sur la question, dans lequel il
“passe en revue toutes les théories et les hypothéses émises 4 ce
smjet. Il conclut que parmi toutes ces hypothdses sur les causes
du-cancer, celle de son origine parasitaire est jusqu'ici la plus
vraisemblable, bien qu'elle ne puisse avoir la prétenticn d’expli-
-quer tous les faits cliniques et anatomiques relatifs aux néoplasmes
cancéreuxs.

.. A cours de la discussion qui suivit ce rapport, M. le professenr
-CoRNIL, suns étre hostile au parasitisme du cancer, dit cependant
-que jusqu'ici les partisans de la théorie parasitaire du cancer se
‘800t uniquement basés sur la morphologie, ot les corps déctits par
‘60X comame étant des parasites ne lui paraissent pas &lre auire
«¢hese que des modifications des noyaux et des cellules résultant
-des mouvements de la nucléine et de la paracucléine, en rapport
:avéc leur croissance extréme ot avec lours dégénérescences variées.
. En effet, le savant professeur n’s trouvé dans lo cancer que des
«€llules et des noyaux, & multiples modifications duns leurs formes,
% qui & pu en imposer pour des parasites. Les noyaux des cel-
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lules cancéreuses se divisent tantét en deux, tantdt en trois,
quatre, cing, six ou sept noyaux secondaires, et ces divisions abou-
tissent & la production de deux ou plusieurs cellules contenant
chacune un noyau, ou a la production de plusieurs noyaux
siégeant dans le protoplasma de plusicurs cellules.

En somme, il n’y a dans Uexamen microscopique des coupes de
cancers, colorées soit en bleu ou en rouge, que des celiules plus on
moins grandes, toutes renfermant des noyaux en plus ou moins
grande quantité.

Rurrer (de Londres), n’est pas de 'opinion de M. Cornil et se
rattache 3 celle de Fod, A notre avis, M. Cornil est dans le vrai.

Une autre question, celle de lu transmissibilité du cancer et des
tumeurs expérimentales obtenues chez les animaux, a €té traitée par
M. le professcur Durray et M. Cazin. Dans des travaux anté-
rieurs (1892), MM. Duplay et Cazin ont montré que les tumeurs
malignes ne paraissent pas étre transmissibles par inoculation ou
par greffe des animaux d’une espece 4 des animaux d’une autre
espéce, et tous les expérimentateurs sont d’accord sur ce point.
Quant A la transmissibilité des tumeurs malignes dans une méme
espéce animale, il existe au contraire des faits qui tendent 4 mon-
trer que cette transmissibilité est possible.

“Nos oxpériences de greftes etd’inoculations de tissus néoplasi-
ques, disent-ils,gont aujourd’hui au nombre de 120 environ,et sur ce
nombre il en est plus desoixante dans lesquelles nous avons cherché,
par les procédés les plus variés, A obtenir expérimentalement chez
le chien la reproduction de tumeurs développées spontanément
chez des animaux de méme espéce, Toutes ces expériences ont e
des résultats négatifs chaque fois qu'il s’agissait de néoplasmes
malins, et les seuls résultats positifs que nous ayons obtenus sont
relatifs A une forme de néoplasie dont la structure se rapproche
beavecoup de celle des tissus inflammatoires.

“ Cette série heureuse, qui se compose de cas successifs dans les-
quels laffection néoplasique s'est réguliérement transmise Ppar
greffe, a eu pour point de départ des tumeurs multiples, dévelop-
pées aux dépens des parois du vagin d'une vieille chienne ; €68
tumeurs, au nombre de trois, et dont la plus volumineuse avait 168
dimensions d’une trés grosse noix, présentaient nettement ¢©
caractére de tendance A persister et & s’accroitre, qui, d’aprés 12
définition de MM. Cornil et Ranvier, appartient en propre aux
tumeurs véritables.”

MM. Duplay et Cazin citent encore quelques cas ou l'inocula-
tion n’a pas donné de résultats appréciables, et concluent comme
suit: ¢ En résumé, le cancer ne nous parait pas transmissible
d’un individu 4 un autre, dans une méme espéce, que dans des
conditions qui se trouvent réalisées sculement dans un trés petit
nombre de cas et, par conséquent, contrairement A une opinion;
notre avis tout au moins prématurée, nous devons penser que, sl
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“lg-contagion du cancer est possible, elle né s’effectue -en réalité
.que-trés éxceptionnelleinent.” ‘ } ,

" M. Trassor(d’Alfort) a fait deés expériences & -cé:sujet, et ces

tentatives:faitespar centaines n’ont donné aucun résultat positif,

M. CorniL admet-que dans les tentatives de trausmission du
cancer par greffe, les résaliats pégatifs sont cortainement trés
nomhreux, mais-il ajoute qu'il existe des.faits positifs:dans les-
-guels les tragments :greffés ont .continué A vivre et %86 dévelop-
per: Il cite & Lappuile fait guina chirurgien avait transplantd

¢ avec suceds; chéz denx do ses malades, un fragment-de-eancer du
gein-dans.Jo sein du c6té opposé. Ce fait s’explique bien facile-
ment et doit porter & conclure gque linoculation -des fragments
ecancérenx ne réussit que chez les sujets prédisposés au cancer ou
actuellement portour, de capcer. Lie chirurgien dont pavie M.
Cornil nous semble aveir été d’une incomparable naiveté !
- MM. Cazin et Duplay considérent gue la \ransmission directe
duesncer d’un sujet imalade i un sujet sain est extrémement
rave, ot-que T'on 0’2 nullement le droif de regarder les cancéreux
comme des contugieux.

I’examen des causes de U'innocuité de certains parasites a 6té fait
par MM. Bovomarp et Cmammin. Des parasites que l'on ren-
conire dane nos tissus appartiennent & de nombreuses espdees :
les uns sont sensibles, quolques-uns rendent des sarvices, d’autres
sont indifférents. Il en est qui sont dangereux pour une série
Fétres vivauts, alors quils restent inoffensifs pour d’autres sujets.
Sion inocule ces parasites, on constate qu'ils sont doués d’une
virulenee & peu prés nulle, Des inoculations de cultures de
spores chez les animaux: lapin, cobaye, oiseau, ete., n'ont pag
donné de résultats, sauf dans doux cas sar vingtsept. Si, par
exception, la mort survient, Pautopsie ne révéle qu'une conges-
«};ion'diﬁnse généralisée,une albuminurie moyenne constatée durant
1a-vie,

On peut dire en résumé que si certains parasites qui, en raison
des circonstances, peuvent 8tre inoculés 3 Phomme, et ne se mon-

- trent pas dangereux, ¢'est pour un cortain nombre de causes que
Yon a classées en trois catégories :

En premier liou les agents physiques-et chimiques les atténuent
plas fortement quile: n’sfziblissent les microbes; ces microbes
¢ux-mémes nuisent & ces parasites.

Ea gecond liew, ces parasites trouvent dans Porganisme des
“conditions de développement fort médiocres,
~ Er troisime lieu, ils socrdtent irds lentement les produits

- hoeifs ; ils se multiplient plus lentement.qno les bactéries; or les
doses comme leé nombre tmportent ¢n matitre de virulence.

- MM Cesaris-DExeL et OrLaNDI, dé Tarin, ont parlé du. bacte-

Taum coli et de son traitement par la sérothérapie. Ils émettent
Topinion que ni aupoint de vue morphologique, ni au point de
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vue biologique on ne peut trouver de caractdre différentiel cer--
tain-entre le bacterium coli ot le bacille typhique. Ii ne s'agit..
que-d’une différence de degié. Le bacterium coli leur s parn,.
d’aprés leurs expériences, étre plus constamment et plus forte:
ment viralent:que le bacille typhique,et conserver pluslongtomps
sa virulence. i :

M. Demel et Orlandi ont vu que‘les preduits solubles de I'un
ou de T'autre de ces bacilles étaient réciprogiiement immunisants
Pun pour l'autre, que le sérum des animaux rendus réfractaires au
bactérium coli avait des propriétés préventives contre 1'infection.
produite par le bacille typhique. Le sérum des animaux véfrac-
taires pour le dacterium coli est plus actif que lo sérum dos
animaux véfractaires au bacille typhique. Ils ont traité des sujets
typhiques par des injections sous-cutanées de sérum d’snimaux
immunisés, conire le bacterium coli. Les essais faits sont trop
peu nombreux pour qu'on en tire des conclusions préeisés. Ils ont
vu cependant qus les injections sous-cutundes de doses moyennes
de sérum d’animaux immunisés entirainent une diminution de
température et une amélioration de I'état général. Si cos injes-
tions ne sont pas répétées, ces effets restent transitoires of la
courbe fébrile reprend I'aspect classique.

M. Trrpier, de Lyon, 2 déja publié un travail duquel il ressor-
*2it que la phtisis des mineurs n’était qu'une phtisie tuberculenss
anthracosique (anthracose pulmonaire) et que l'expérimentaiion
avait pu produire la péuéiration de particules echarbonnoeusss dans
les poumons, et qw'enfin on pouvait trouver des poumons infiltrés .
de charbon & un haut degré sans aucune autre lésion pulmonaire
chez des mineuus ayant succombé accidentellemers ou par suife
de maladies autres que des maladics pulmonaires. M. Tripier
termine en disant quil n'y a pas lieu d’admettre une mpladie pat-
ticuli¢re due A la présence dans les poumons de periicules ohar-
bonneuses. Les cas de tuberculose que I'on & signalés chez cer
iains minowrs dont les poumons étaient infiltrés de scharbon
étaient des sujets prédisposés & la tuberculose,

M. CHARRIN revient encore aux baciéries et passe en revue I'in-
fluence sxercée sur leur vitalité par les agents atmosphériques,
¢'est-d-dire les agents physico-chimiques qui nous environnent,

M. Charrin et M. d’Avsonval ont opéré sur le bacille pyocyano-
géne et ont obtenu les résultats suivants :

Le froid agit assez vite sur ia rapidité de puilulation et de
sécrétion, mais pour tuer les infiniments petits, il faut descendro
a des températures excessives—600 3—90° cent. Bt méme 3 o0
chiffre de —G0, il convient de prolonger la réfrigération pendant
quatre 3 six heures,

La chaleur est plus énergique. La pression affaiblit la bactério
du pus blen. Mais elle doit 8tre énorme et dtre portée.a 30 ou 40
almosphéres pour obtenir des effets comparables.
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T'électricité diminuo -sensiblernent lés séerétions des baoilles,
maig:il.a fallu aux expérimentzteurs recourir i des courants sinu-
goidsux, 3 haute ou basse fréquence:

" Tlozone et Uozygéne pur sont des antiseptiques médiocres. et ne
‘parviennent pas 3 supprimer toute vitalité,

. Lia ventilation vaut mieux et c'est elle qui fait circuler T'oxygine
ot V'ozone, Ties tourbillons aériens opérent surtout, comme la pluie,
.. desdéplacements dé microbes.

e sécheresse constitue, pour les parasites infectieux, un.dan-
ger bien plus.grand que Yhumidiié,

" Au point de vue pratique, Ja lumidre est le plus iniéressant et
peut-3tre le plus important. L lumidre, telle qu'elle est antonr
-de.nous, est tras énergique. Ses effets se manifestent, qu’on I'em-
prunte au eoleil ou & P'arc électrique.

Les agents cosmiques modifient égaloment les toxines. lest
ainsi que la tuberculine, soumise longtemps & I'oxygeue, devient
moins active, Ces m8mes agents changent égsloment les terrains
inertes, En refroidissant & —90° des bouilions stériles, puis enles
ensemengant aprés les avoir ramends & 370, on constate que, dans
Is majorité des cas, quatre foia sur dix, le bacille pyceyanogéne
#e développe un peu misux au sein de ces bouillons au préalable
congelés. Ces faits montrent que lo refroidissement est capable
-de nuire néms 4 un woment ol son application a cessé.

Quant % P'ensemble de ces expériences, il n’est pas nécessaire
d’y insister pour voir tous les enseigneraents que les bygiénistes
% les pathologistes peuvent en tirer. En somme, on saisit ce
quil y a do vrai dans les notions ayant trait aux intempéries, au
vent, au courants d'air, & I'obscurité, aux variations thermiques,
4 Thumidité, parfois 3 la foudre, en un mot aux différents agents
cosmiques invogués comme causes de maladies.

Nous continuerons dans notre prochaine livraison le résumé
des.travaux du Congrés et tout d’abord ceux de la médecine.

A travers 1a thérapeutique.

Rapraver, “imiste et pharmacien de Berlin, vieni d'introduire
dans la pratiq - des granules antiseptiques pour la désinfection de
Ja muqueuse buccale dans les cas d’haleine fétide, de cavie den-
taive, d’amygdalite suppurée. Ces granules reuferment lés ingré-
dients suivants : thymol, menthol, eucalyptol, ot essence do
vanille, Og en laisse se dissoudre trois ou quatre dans la bouche,
€t-cela plusieurs fois-par jour.

) H K

On parle encore de 'smploi do I'Auile d'olive dans le traitement
des coliques hépatiques, Ca procédé serait irrationnel dans un



328 L’UNION MEDIOALE DU CANADA

grand nombre de cgs, vu que le foie n’s ‘aacun besoin, 16 plus:
souvent, d’étre irrité par cet. apport intempestif.d’huile, Ce ne
sont pas des calculs biliaires ramollis qui sont rendus -par les:
gelles, mais, comme 1'2 démontré M. Albert Robin, ce sont des.
calculs.d’acides gras provenant de Phuile imparfaitement digérée.-
Par contre,.dans la colique-uéphrétique, l'effet serait excellent (7}
-et, e Dr Aussilloux en-surait obtenu de bons résultats et-recom-
mande d’essayer ce moyen. Il preserit:

Huile d’olive 200- grammes. Prendre par cuillerées & bouche.
toutes les demi-heures. Avoir soin, avant de prendre -chaque.
cuillerée, de se rincer la bouche avec de l'eau fortement aroma-
tigée par 'alcoolat de'menthe. Se rincer encore.la bouche aprds
Yingestion de I'huile. Quel que soit le mode d'action de L'huile en
ce cas, om obtiendrait souvent ainsi un réel soulagement des
douleurs,

Nous ne garantissons pas la vérité de ces assertions que nous
empruntons au journal La Médecine moderne.

sk
**.

La Revue de thérapeutique et de pharmacie publie la note sui:
vante au sujot d'un nouvel anesthésique local: la benzoil-pseuds:
tropéine :

ans une des dernidres séances de la Société ophtalmologigue
de Londres, M. T. BockEnHAM a fait une communication sur un
nouvel alesloide, 1a benzoil pseudo-tropéine, isolée par M. Giesel,
du coca & petites feuilles, plante originaive de I'tle de Java., Au
point de vue de sa composition chimique, le nouvel alealoide esf
identique A la pseudo tropéine extraite des feuilles de jusquiame;
il appartient done an groupe des atropines.

M. Bockenham a fait ses expériences avec un chlorhydrate do
benzoil-pseudo-tropéine préparé par voie de synthése. Cetle pré-
paration a sur celle extraite des feuilles de coca l'avantage
d’irviter les yeux & un moindre degré. En solution aqueunse 3
3 00, le sel en question produit une anesthésie locule trds remar
quable, qui permet d'extiraire aisément des corps étrangers de:
I'eil, méme quand cet organc est déjd le sidge d'une violente
réaction inflaramatoire.

Pour les opérations de strabisme et pour calmer les douleuts:
congéoutives aux cautérisations avec le nitrate d’argent et le sul-
fate de cuivre, il est nécessaive d’employer une solution & 1000
afin d’obtenir une.analgésie compléte. .

Le nouvel alealoide a sur la cocaine les avantages suivants: il
ne produit ni dilatation pupillaive ni troubles de I'accommoda-
tion, ni ischémie, ni hypérémie.locales. Sa toxicité est d’environ
gnatre fois moindre que celle de la cocaine, Les solutions sont
plus stables que celles de cocaine.

E
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.Contre les-vomissemeénts incoercibles dela-grossesse, on recom-
mande 'emploi du menthol, suivant la formule: menthol 4
gramimes, huile.d’olive-10 grammes.—A prendre-six.d dix gouttes
8Ur tn morceau-de:sucre,

L

ImisTixow u'a, depuis quatre ans; employé gque la chrysarobine
dans lo-traitement de l'alopecia areata. Dans Palopécie ‘totale,
les:résultats fuveot satisfaisants, sans gulon puisse s'y fier'abaolu-
‘ment. Quand I'affection est localisée les.guérisons ont ét6 de 58
p- cent. Sur ces. 58 cas, des rechutes survinrent dans.30 cas par
cént. Sar ces 30 cas, les deux tiers furent perdus de vue mais
les autres furént de nouveau guéris sans autro récidive.

_Leistikow n'eraployait d‘abord que-l'ongnent de chrysarobine
de 5 410 par cent, appliqué une ou deux fois par jour, mais main-
tenant i) fait préparer un erayon composéde 30 parties de chrysa.
robine, 5 de colophane, 35 de cire blanche, et 30 d’huile d’olive,
cetto forme rendant 'application plus facile. Tous les soirs la
crayon est appliqué en friction sur la partie malade que I'on lave
proprement avec de I'huile d'olive lo lendemain matin, Ea quel-
ques jours la pean devient souveant irrités et rouge, il faut alors,
pour quelque temps, faire usage de la pommade de zine.

Les examens en médecine dans PEtat du New-Jersey.

Le Medical Record publie le document qui suit 6mané par le
Bureau des examinateurs en médecine du New-Jersey.

JersEY, N. Y., 31 mai 1894.
Uno assemblée spéciale du Bureau poar Pexamen des candidats
désirant pratiquer la médecine dans cot Htat aura lieu au Capi-
tole, & Trenton, le troisidme mardi de juin (le 191 et ce sera la der-
nidre assemblée pour U'exanen des candidats tel que le veut notre loi
médicale actuelle, attendu que la nouvelle loi adoptée 4 Ia dernidre
session de notre Législatare prend effes le 4 juillet 1894,
. Cette nouvelle loi exige d2 tous les sandidats d’avoir regu une
éducation compéteate dans une école {common-schoolj; d'étre gra-
dués en médecine et chirurgie qu'il devront avoir étudides au moing
quatre années sur lasquelles ils devront avoir suivi trois coars
entiers de legons avant d'étre admis 4 'examends la licence, alors
que tous seront soumis au méme examen; Cette loi drnne aussi
an Baveau le dvoit d’accepter, au lien dun examen, Io cartificat
des bureaux d'examinatears ot do licence des autres Fats ayant
les m8mes exigences que ceiui da New Jersey.
' (Signé), ‘Wit PErry Watson, M.D,,
- Secrétaire.
24
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-Ces dispositions, comme: on ‘le voit, sont plus rigides ehpihq{
nombreuses que celles publiées par le Journal of the American
Medical Association ott il -tait dit que dans le New Jevsey'les
diplémes ne conférent pas le droit-de pratiquer, ce qui est encore
1o cas, du reste, avec la uouvelle loi, et que lo candidat devsit:
obtenir une licence en subissant un examen satisfuisant devant
1o Bureau des examinsteurs en médecine.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Lererr.—La pratique jouranlidre des maladies de i'esto:
mac et de Yappareil digesiif dars les nopitaux de Paris=
Aide-mémoire et formulaire du thérapeutique appligué:, par le
professenr Paul Lerers, 1 vol. in 16 de 288 page. , cartouns, 3 fr.

Dans ce manuel, M. Lefert a réuni »ous un pedit volume ug
nombre trés cousidérable de faits bien choisis et bien disposés;.
il a rempli une triple indication: lo fournir aux médecins élot

nés des grands centres hospitaliers un guide st qui, pur la facl-
lité des recherches ot la simplicité de 'expousition, leur permetire
de trouver rapidement la solution des diflicultés médicales gu'ils
out & surmonter en 8’appuyant sur les conseils de muitres dontie
nom fait autorité ; 2o donner un moyen au médecin instruit do.
se remémorer les enseignements regus duns les hépituux ; 3o fack
liter les recherches biblivgraphiques et autres, en permettant st
médacia, d'une part, de se rendre un com ste exact de P'état d'une.
question par Pexposs simple, mais pourtant complet, des printi-
pales opinions émises sur co sujet, et, d'zatre part, de retrouver
grice & la disposition pratigne donuée 3 Ia table des anteiw,
Popinibn de fel ou tel chirurgien sur les questions qu'il veut
étudier. Ce manuel est dfi 3 la collaboration de MM, Barié, Boi
chard, Brouardel, Bucquoy, Chsuniemesse, Chauffard, Dehove;
Dioulafoy, Dujardin Beaumetz, Galisard, Gilbert, Hanot, Haven,
Huchnra, Hutinel, Jaccoud, Lancereaux, Lnndovzy, Lo Gendre,
Alb, Mathien, Millard, Notter, C. Paul, Potain, Rendu, Alb.
Robin, G. Ste, Tillaux, Troisier. -

Un ouvrage auguel ont contribué de pareils collaborateurs pré-
sente une valenr scientifique indiscutable. Le nombre des sujols
traités en fait, malgré son petit volume, une encyclopédie médi-
cale, s0it plus de guatre cents consultations sur les cay fes plus not-
venux of les plus vavids. Cus consuitations sont claires, précises,
disant sous une forme résumée tout ce qu'il est important d'avon

résent & la mémoire. Nous y relevons les articles : N

Antisepsie de Vestomae, de Uintestin et des voies biliaires, Cancer

Vestomae, Chimisme stomacal, Cirrhose, Coligues hépatiquss;
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- -Didrhée,. Dilatation-de U'estomar, Dyspe%fje, Entérite, Entérocolite,

Gastralgie, Gavage, Typerchlorydrie, Kystes du foie, Lavage de

~ Jestomac et de lintestin, Tithiase biliaire, Massage stomacal, Né-
groses de Uestomac, Obésité, Pérityphlite, Régime alimentaire et vége-
- farien, Stomatites, Typhlite, Uledre de Vestomac.

- "Tibrairie J. B. Bailliere et TFils, 19, rue Hautefouills, prés du

-~ ‘bonlevard Suint-Germain, 4 Paris.

. Ties Hernies inguinales de PEnface, psr le Dr G. Ffinzer,

chivargien de Vhopital Tenon (Hofants Malades), 1 vol, grand in-8

-du420 pages, avec 73 figures dans Je texte, 16 fi

" ('est,dans Ia bibliographie chirurgicale, le premier travail d’en-

somble corsacré 4 'importante guestion des hernies inguinales de
enfance. A Voccasion de 104 opérations radicales pratiquées sur
des enfants depuis les promiers mois de la vie jusqu'a Iige de
guinze ans, 'anteur a pu relever les lésions de la maladie herniaire
ebétabliv, sur les bases de Pobservation directs, 'anatomie patholo-
gique des hernies ingrinales congénitales.

La symptomatologie et le diagnostic font P'objet de doux chapi-
tres, dans lesquels Pautenr démontre la possibilité pour lo elini-
cien de poser d’emblée les indications du traitement et Je recon-
noitre quelles sont les hernies justiciabies de l'intervention chivur-
gicale ou de Yapplication du bandage.

La moitié de ce travail est consacrée au traitement,

La description de 'opération radicale est_éclairée par une suite
de -dessins trds nets dus 3 ln plume du Pr L. Maret, de Paris, de

fugon 3 permetire & tout chivurgien de pratiquer lui-méme le pro-
‘eédé-proposé par I'auteur.

Ce travail est basé sur les observations recusillies dans le grand
service de chirurgie iofantile, eréé il |y a cing ans & Vhopital
Tenon. Tine ressemble 3 aucun dus ouvrages publiés dans ces
dervidres années, tant en France qud Iéiranger. ~Clest uno euvre
G}inique, qui e recommande 4 P'attention des chirurgieas par la
sneéritd de V'observation et U'impartialité des jugements,

_ Bes peurs maladives ou phobies, par le Dr G. GLLiNeaw, in-8
wré, Ve volume de la Bibliothdque générzle de Physiclogie.
Prix: 3 i, 50c.

Lo Dr Gfrinpar s'est le premier attaché 3 démontrer dans son
Tivre que les Phobies sont loin d'8tre tonjours les vassales ou les
filles do 12 Nourasthénie et il s'attache & énumérer les différences

*-Qui-les séparent. En arguant de lear irvéfutable essentialité, il

véelame pour elles, en ferminant, une place & part dans la classe
des Névroses.
‘Cette étude, Ia plus compléte qu'on sit jusqu'ici présentée sur les

- Phobies, tras fouillde, refplie dapergus oviginaux, sers bien

v’i“‘cueiliie par teus ceux qui s'occupent des waladies nerveuses.
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Bien.des pages rappelléront aux praticiens:certains types rencon.
trés jadis, qu'on taxait do bizarrerie et qui. n’étaient pas aufve
chose que dos malades non classés jusque-a.! ;

Le Dr-Gélineau réussira-t-il & ¢lever les phobies ai raug auguel:.
il. aspire pour-elles ?... Mous Pignorons, mais nous serions tentés
-de le croire-en lisant les arguments serrés et les obsorvations:inté-
ressantes qu'il invoque' & Iappui de leur essentialité.—Société:
d’Editiops Scientifiques, Place de 'Ecole de Médeecine, 4 rue
Axitoine-Dubois, Pavis,

Magran-SErievx.—La parvalysie générale, par Magnan, mé.
decin de I’Asile Sainte-Anne, membre de I'Aeadémie de Médecins;
ot Sfrreux Paul, médecin adjoint de I'Asile do Villojuif, membre-
de la Société médico prychologique, potit in 8,— (Encyclopédie des
Aide-Mémoire). Broché, 2 fr, 50 c., cartonné toile anglaise, 3 fr,

MM. Magnan et P, Sérieux, se plagant surtout au point de vne
olinigue, ont voulu gune non seulement Paliénisto et lo médecin
légiste, mais aussi 1o prativien désivenx do connaitre la plus grave
ot la plus fréquents des maladies mentaics, puissent trouver dans
celvolume une description claire et compléte de la paralysie géné-
zzle,

L'ouvrage constitue une mise au point des questions nombren-
ses soulevées par les rechorches de ces dernidres années, ot ofire
un tableau clinique des plus fidéles de Ia paralysie générale, dans
ses formes variées.

Bibliographie méthodique des maladies de Penfanee, in8,
40 pages a 2 colonnes.—Cette bibliographie contient Pannonce
détaillée, la date de publication, le numbre de pages ot un compte-
rendu ou un extrait de la table des matidres des ouvrages impor-
tants, d'environ 2000 volumes, théses et brochures, frangais et
étrangers, ancions et modernes, sur la médecine, Ia chirurgie et .
Thygiéne infantile, classés méthodiguement pay ordre de mala
dies. A la bibliographie de I'hygidne se trouve annexée celle de
la protection de l'enfance (crdches, dispensaires, tours, ete.), dw
travail des enfants dans lindustrie, de I'hygiéne scolaire et de I'6-
dueation,

Cette bibliographie sera adressée gratis & tous les lecteurs deceé:’
journal qui en feront i demande & MM, J, B, Bailliére ot Fils, 19,
1ue Hautefeuille, & Paris.

Merkien.—Examen et séméiotique du cosur, par MergLEN
Pierre, médecin de I'hopital St-Antoine. Signes physigues. Petit
in8.  (Bncyclopédie scientifique des Aide-Mémoire). Broché, 2 fr.
5C ¢., ¢artonné toile anglaise, 3-fr.

Cet Aide-Mémoire est un résumé simple ot complet.des notions
adtnollement acquises sur la séméiotique du ceur. Les signes
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“physiques tirés do son examen y sont étudiés avec soin; st 'autour
“semble avoir eu pour but d'8tre. utile, d’abord aux étudiants en.
Jeur présentant une ‘description facile 4 suivre des principales
méthodes d’explorition du fmur et de leurs résultats, puis aux
" jeunca médecins en sighalant, & propos de chague signe, {ex indi-
-cations.qui en découlent pour lo diagnostic et le pronostic.

QOuLier, —Régénération des o8 ef résectionis-sous périostées,
“par OLLIER, Correspondant de I'Institut, professeur de clinigie
- chivargicale 3 la Freulté de Mélocine de Liyon.—Petit in-8.

(-Encyclopédie scientifique des Aide Memoire), broché, 2 fr, 50, car-
tonné, 8 fr.

Cot Aide Mémoire a pour but d'exposer, le plus bri¢vement pos-
-sible, les fondemonts physiologigues, la technique et les yésultats
@ Ia nouvelle méthode de résection que M. Ollier a déduire, il y
o plus do trente ans déji, de ses oxpériences sur les animaux.

Nosre M.D., Charles P., Surgeon in chief of the Kensinglon
Hospital for Women, Philadelphia.
A new method of examining the kidney, especially

_for stone. —-1894. . )
Ae&tg‘ puerperal cellulitis and true pelvie abeess.—
4

|

The perfeet needle-holder.—1893.
Profuse menstruation.—1894.

A new uterinwe euretiing forceps.—1894.
Procidentia uteri,—1894.

Nurgical shock.— 1893,

Rapports et méimoirves sur le Sauvage de P'Aveyron; L'i-
diotie et Ia surdité, par Iraro —Une appréciation de ces rap-
ports, par Delasiauve. Age d’Ttard, par Bousquet. Préface par
Bourneville. Un volume in-8 de 200 pages, avee le portrait du
Sauvage, Prix, 4 fr—Publications du Progrds Médieal, 14 rue

. des.Carmes, Paris.

P

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M, lo professeur ComNIL, sénateur, vient d’stre nommé Com-
Mandeut de la Couronne de Roumanie,

Université-Laval, Quebec, — Les changements .qui suivent
Viennent d'dtre faits dans le personnel dela Faculté: M. le doc-
'-t?‘ll‘_'M.,, I, Brotou a #t6 nommé professeur-de Pathologie interne
b0.remplacement de M. le professeir VERGE qui ne peut occuper
8 chaire-par cause de maladie ; M le Dr X, Siuarp 4 ln chaire
,\.,d hygiéne, naguére accupée par M. le Dr Brochu ; M. Is Dr§. E.
“JBRONDIN, déjd agiégé, devient proféssent-de Gynécologie.
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VARIETES.

LA FOLIE AMOUREUSE. (1)

C'est 1a Thistoire banale de chague jour., A chague instant, dans
la ville, comme & la campagne, mais surtout daus les centres uvr-
bains, les journaux racontent sesfins lamentables do désespérés
de la vie, d’amoureux dont la raison s’enfuit ou qui cherchent
dang la mort l'oublr de lenrs souffrances. D’autres résistent,
mais restent ébranlés, chancelants toute leur existence de ce choc
od Jeurs espérances ont sumbré ; ils excitent le rive de la fuule qui
se moque de leurs excentricités. Et cependunt hélas, est il specta-
cle plus poignant que celui d'un navire désemparé de son gouver-
nail, d'un corps privs de lintelligence qui l'illuminait ? Ce pau-
vre fou,

Le voyez-vous, revenir, assis sur le rivage

Redire nu nom chéri qu'il mnurmure tout bas?

Sur ses lévres presser ce qu’il croit son image,

La demander au flot qui ne lui répond pas?

Sa raison §'égara lorsque sa fiancee

A son heureux rival, un jour donua sa main ;

Lui!... nela croit qu'abseute et quand 'heure est passée,
11 s’éloigue en disaut. .. Elle viendra demain ¢t

Demain ! Ah gu'il en est sur cette pauvre terre

Qui, trompés comme lui dans leurs amours secrets
Voudraient chasser loin d’eux une doulenr amare

Et se disent le oir... ni demain... ni jamais!

Nou, ne lui dites pas que sa chére infidéle,

A tizhi ses serinents, a trompé son amour,

Que pour nu autre amaut, elle est joyeuse et belle.
Qu’elle est bien loin. bien loin ! il I'attend chaque jour !

Attendra-t-il longtemps ?... Ah! sa xsison sommeille,
Mais son corps affaibli du coup qui I'a frappé
S'incline lentemert. .. Sou dme seule veilie ;
Lt lui montre les cieux ont I'on n'est plus trompé.
Mais, quand auprds de lui, Dicu tout puissant {'n‘.tire,
Quand chacun Je ses jours est un pas vers la mort,
Voyez, le pauvre fou aait trouver un sourire,
Pour celle qu'il 2imait et qu’il appelleencor!. ..

Ne riez pas de sa folie.
Csr pour beaucoup le doute est du bonheur!
Pour lui suricut, le doute ¢’est la vie
Ah! par pitig, laissez-lni son erreur!

Ces orages du ceeur ot de I'esprit affectent snrtout les penseurs
d'élite gui, pour leur malhear, portant leurs rogards ou lems
aspiration. sur des personuages vivant sur un tréne on dans des
sphéres tout 3 fait supériemres. Que de gens se consument d’amour

-~

(i) Snite. Vair ln livraison de mai.
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«pour an-roi, une-réine ou une impératrice et .sont allés frapper
ai guichet du. Louvre avant d’entrer 3 Bicétre? . )

Nous pouvons-citer comme exemple Gérard de Neérval, devenu
amoureux fou de la reine Victoria; Arsene Houssayé a.vaconts.

. jadis-cefte étonnante -histoire que j!abrz}gemi‘;: correspondant d’un
Jjournal de Paris, il avait ét6' onvdyé & Londres pour assister-aux
‘¢érémonies.-du sacre dela-future impératrice dés Indes. Or, voicl
que, placé.aux premiers rangs pour voir passer le cortéfre royal,
le poéte recueillit un long regard de la princesse. Tl n'en-ianilait
pas davantage pour bouleverser cet &tre romanesque; plus de

" dodte... jamais -comp d'eeil aussi significativement amoureux
n’avait troublé sa cervelle. 11 était aimé de Ia reinel...lul un
simple éerivain !...gentilhomme, il est vrai... mais enfin de petite
noblesse et, de plus, un Frangais... Qu'allait devenir la France
aprds pareille aventure ? Qu'allait penser Europe diplomatique
si leur union était célébrée? On s'il s’agissait d’une union morga-
natique ; méme moins encore, s'il allait jouer le vile d’'un favori
de Raleigh, du comte du Sussex, de quelles embiiches, de quelles
julousies n'allait il pas &tre I'objet ?... Lio plus sage était de fair ot
pour ne pas courir le risque de brouiller la France et I’Angletorre,
voild Gérard de Nerval qui s’embarque ponr I'Allemagne of se
met & paveourir les bords da Rhin.

Mais 13-bas  sou obsession amoureuse n’abandonne pas I'anteur
de la “Bobéme galante” et voicl comment M. Paul Giunisty
raconte la suite de cette aventura:

*TUn jour qu'il se trouvait dans une auberge ol rétissait une oie
superbe, il la réclama pour son diner. “—Imposssible! dit I'héte,
cest une piéce retenue—Par qui? demanda Gérard.—Par une
dame de qualité.—Une dame de gualité ?” Bt i1 devint songeur.
Un instant aprés, il vimait sur ane de sos cartes quelques vers
charmants od il demandait 2 l'inconnue, avec la beile hardiesse
que pouvait lni donner son exaltation, la faveur de partager son
repas,

“TLes vers farent trouvés jolis par la voyageuse, qui wétait
peut-étre pas, du reste, d’une vertu bien farouche. Gérard soupa

~avec elle. Au moment de la quitter, il la sapplia, avec cette
grice de gentilhomme qu'il garda jusqu’d la fin, de lui faire con-
naitre au moins son petit nom. Ilinconnue se rait 2 rire et
sccéda 2 son désir : “ Je m’appelle Victoire! ™ dit-elle.
“—7Victoire ! g'écria Gévard, etupéfait. Et voici son imagina-
lior qui se met 3 trotter de nouveau. Comment ne s'estdl pas
aperge que c'était la reine d'Angleterre! Plus de doute: elle I'a
suivl; “elle sers désorm~is toujours sur ses traces...”

“1l g'enfuit encore. U:> anuée se passe. 1l n’y a malkeuren-
sement plus de doutes 3 avoir sur ’état mental du podte. Il est
en traitement chez le docteur Blanche. Ii, il revoit la xeicve
dans toutes les personnes qui passent; il croit méme gu'elle
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emploie tous les dégnissments pour pénétrer jusqu'a lui. B tou--
jours-une honn8te. peur 1o prend d’amener des complications poli. *
tiques. Triste histoire, au fond, que celle de ces chimeres d'up:
écrivain qui fut si profondément artiste L v
“ Pendant qu’elles l'obsédaient, Gérsrd de Nerval dessina au
crayon un portrait-de la reine Victoria, qui s’est trouvé échouer:il
¥ 2 quelque cing ans?d.fiondres, od il a 6t vendu peu de-chose:
Pent-étre, si les Anglais ce fugsent spuvenus de cette étrange-
réverie du poete, eut-1l en un autre suceds de curiosité i '

“ L'aventure, pour mélancolique qu'elle soit, a des cotés presqus.
bouffons, quand on considére les austéres portraits actuels dsia:
reine Victoria.” .

Toute la vie de ce pauvre réveur fut semée, du reste, d’excen:
tricités.

Célestin Nanteail raconte que, revenant sans un sou, de faire
un voyage on Italie, il rapporte ponr plus de 4,003 fi. de vienx
marbres de toutos sorte, buste, socles et cheminées... ot il logeai
en garnil... C’est qu'il était passionné pour ie beau, le grand,
I'extraordinaire, et soupiraitl sans cesse apré- le luxe el les cotés
brillants d'une vie somptueuse, qu'il ne ¢ gu'entrevoir ou effles:
rer, du reste. R4duit aux expédients et méme au délubrement
misérable, qui le cunduisit # se pendre, dans unc ruelle obscure
du vieux Paris, il n'en r8vait pas moins, avec son imagination
poétigue, une existence splendide, et pour tromper les autxes, o0
peut-6tre pour so tromper lui-méme, il se fabriquait des épinglesd
cravates avec une t8te énorme, qu'il recouvrait de papier doé.

Cette année, les journanx politiques nous ont appris la morkd
Charvnton, d'un admirateur passionné de Sarah %ernhardt ot de
sa voix d'or. Le pauvre gargon, caissier dans une maison o
commerce de Paris, 6tait devenu fou de la diva, 3 une épogu
assez lointaine déjd—Il épuisait ses appointements, en aliaak
chaque soir I'. pplaudir an théitre dans toutes ses créations; puis
il devint podte 2 sa munidre, ce qui était logique, puisqu'il s'agis
sait d’une étoile de 'avt ('art, apostrophe, g'il vous plait, pss
d’équivoque).—4 suivre. :

Mariage.

DELISLE-SANECAL.—A Montréal, 1e 20 mai, M. le docteurJ. B
DELISLE, 3 Mademoiselle Marie-BEmélie Anna, fille atnée do Y.
André Sénécal, co-propriétaire du donde.



