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TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE MEDICO-LEGALE

PAR
LE DOCTEUR GEORGES VILLENEUVE

Professear adjoint de médecine légule et des maludies mentales & U Univer-
sité Luwal, surintendant médieul suppléunt de Uasile d'aliénes
SE Jean de Dicu, médecin de Uasile d'aliénéds St Benoit-
Jaseph, membre de la société de médecine légale
de New York

LES ALIENES DEVANT LA LOI

INTRODUCTION

Des erimes atroces commis daus des circonstances exceptionnelles, impu-
tés & des aliénds ou A des individus yéputds aliénds, ont eu un ¢énorme et
bruyans retentissement ces temps derniers, et ont attiré 'attention sur la légis-
lation concernant les aliénés criminels et la responsabilité devant la loi des
individus présentant des troubles de Tintelligence.- Ils ont aussi mis en
relief le 10le du mdédecin dans les affaives qui touchent & la folie et 4 la respon-
sabilité dans Ia folie.

Lauteur d’un crime presque unique dans les annales criminelles de ce
pays, et dont on a invoqud Virresponsabilité pour cause ’aliénation mentale,
subit actuellement sa peine dans un pénitencier ot il est enfermé pour la vie.
Chacun de nos trois grands asiles reuferme aussi un meurtrier présu-
'mé aliéud,  Ces affaires ont causé un Tetentissement considérable par la publi-
cité que leur ont doand des débats. longs et éclatants ; mais, des affaires moins
remarquables par Pénormité du erime, mais tout aussi intdressantes, pour Pétude
de Ja responsabilité légale et de Vaction judiciaire et administrative vis-3-vis
des aliénés criminels, se présentent tous les jours et regoivent leur solution.
Cinguante-deux individus ont été examinds 3 la prison de Montréal, dans les

. : 9
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-derniers douze mois, et sur ce nombre 30 ont été internés dans les asiles pu
décision administrative, C'est dire que le probléme de Ia folie se présente
beaucoup plus souvent qu'on ne le croit, en rapport avec les crimes et délitg
devant les cours de justice et 'administration (1).

Or les fribunaux font souvent appel aux médecins pour leur demander g
détinir I'état mental des inculpds amenéds devant eux afin de savoir s'il sagi
d’un insensé irresponsable de ses actes ou d’un criminel qui doit en porter k
sanction pénale. Les médecins sont aussi appelds & aider la justice dans )
affaives civiles, se¢ rapportant & la capacité des individus, qui peuven &
¢elaivdes par la médecine. Pour ce qui concerne internement des aliénds, tou’
médecin peut &tre appelé & déterminer Uexistence et la nature des tvoubls:
cérébraux qui rendent cette mesure impérative. dans Yintérét du malade et
la séeurité publique.

En vertu des fonctions gue j'exerce & l'asile St Jean de Dieu, je présided!
Yadmission des aliénés, qui viennent 4'une moitié de la province de Québes (2);
et je fais examen des détenus et des prévenus de la prison de Montréal qu
présentent un état mental douteux. De plus j'ai été appelé comme expen
dans un certain nombre d'affaives civiles. Placé ainsi exceptionnellemen
pour bien connaitre les relations des aliénés avec le code criminel et le cob
civil ainsi que les mesures qui s'appliguent & eux au point de vue de linter
nement, j’ai pensé étre utile & mes confréres en leur donnant le résultat de v
expérience sur ces différents sujets, -

Le praticien ordinaire, pew rompu & la pratique de la mdédecine 1égalg
¢éprouve de grandes difficultés lorsqu’il est obligé de faire inopinément euwry
de médecin légiste et qu'il se trouve ainsi revétu d’une missici exceptionnek¥
pour lui. Nous espérons qu'il trouvera dans cette étude des indications utihe§

Je n'ai pas eu la pensée ridicule d’assumer un réle didactique.
voulu seulement exposer en toute humilité les difficultés pratiques qui ricyg
a1rétd nombre de fois et pourraient en arréter Cautres. A ces causes, jai pife
confiance et je me suis décidé a consigner ici quelques réflexions, compiy
sur la bienveillance des confréres qui me feront Phonneur de me lirve,

Montréal, 162 rue St-Denie

g

(1) Parle mot administration j'entends le lieutenant-gouverneur, & qui le cg
criminel donne certaing pouvoirs, le secrétaire de la province qui administre 28
asiles et le procurenr général qui est le chef de la justice en cette province.

(1) Au point de vue de l'internement des aliénés, la province est divisée en Vg
pirties égales par rapport & la population, une division appartient & I'asile de B8
port e Yautre a Vasile St Jean de Dieu.
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PREMIERE PARTIE

CODE CRIMINEL

CHAPITRE PREMIER. — DISPOSITIONS LEGISLATIVES EI ADMINISTRATIVES.

Article 1.

Cette dtude est faite surtout au point de vue médical, dans le but
principal de définir le vdle du médecin devant la loi en rapport avee les
questions qui touchent & I'aliénation mentale. Le indédecin légiste a le devoir
de comprendre la loi et partant de préeiser ve qwon Iui demande.

Je dois dire que la loi et la mddecine sont en conflit, au sujet de la
responsabilitd des alidnés telle que définie par le code criminel de 1892.
Comme témoin, le médecin n’a pas & édieter lui-méme la jurisprudence, il ne
doit pas s'arroger le droit de reclifier ou de régenter le code pénal. Les
sociétés font les lois quelles veulent et se protégent comme elles I'entendent.
Appelé & déposer en justice il doit répondre dans le sens des questions gu'on
lui pose; il ne doit pas chercher & donner aun prévenu, qu’il croit irresponsable
Failleurs, un état mental quil v’a pas, afin de le fairer excuser par la loi, en
le classant foreément dans I'une des catégories d’irvesponsables reconnus par
le code criminel. Mais il a le droit, comme médecin, de signaler les preserip-
tions légales qui sont en désaceord avee les données de la science et de
réclamer que la loi sharmonise avec la science dont elle doit suivre les progrés
et la marche. Comme citoyen, il a le devoir de réclamer justice envers des
malheureux victimes de la plus grande des infortunes humaines, celle de la
perte de Ja raison et de protester contre un chitiment qui s'applique & des
malades.  « Furiosus ex delicto commisso non punitur, quia fati infeli-
cdas ewm excusat, et satis pumitur ipso furore,” disent avec raison les
auteurs du vieux droit romain.

. Cest pourquoi, aprés avoir défini le r6le du médecin devant les tribunaux,
Je palerai dans un article spécial de la responsabilité des aliénds au triple
gomt (?e vue médical, légal et philosophique et je signalerai, chaque fois que
Foccasion s'en présentera, les divergences qui existent entre la loi et la science,
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Aprds ces quelques explications que j’ai cril nécessaires & I'intelligenge:
du sujet yue je dois traiter, je vais entrer daus le vif de mon étude, en suivaps.
Iiutervention de lhomme de Vart, dans tout ce qui touche & lali¢natiog
mentale, & toutes les phases de la procédure criminelle.

darticle 11,

11 convient d’abord de bien déterminer les conditions dans lesquelles
Talicnd crimine] peut se présenter vis-d-vis du médeein, de Vauntorité juliciaire
¢t de Padministration.  Elles sont fixées par le code eriminel de 1892, qui
indique la procédure 2 suivie suivant ke phase de Pinstraction judiciaire oi s
souléve la question de I'état mental du prévenu, en méme temps que le~ dispoe-
sitions relatives aux alidnés eriminels, colluqués dans les asiles, lorsquil -
recouvrent la 1aisul, et aux détenus dont Falicnation mentale 1’esl reconnns
quaprés leur condamnation ou qui ne deviennent aliénés quiaprés leur juge
ment, au cours de leur incarcération,

Les statuts refoudus de la provinee de Québee réglent, pour ce qui est du
ressult de cette provinee, les mesures & prendre lorsqu’une personne détenue
dans une prison et atteinte J’aliénation mentale "doit étre placde dans un asile
ou renvoyée de cet asile lorsquelle a recouvré la raison. Nous allons veir
que la question de I'état mental de toute personne détenue dans uune prison,
pour guelque cause que ce soif, peut &tre soulevee et décidée en aucun temps
de la détention, depuis le moment de Parrestation, & chague phase de Vinstrue
tion de Taffaire, et méme ajnés le jugement. Ceei ressort évidemment de
Yinterprétation des dispositions qui vunt suivre, relatives aux alicnés criminely
contenues dans le code criminel de 1892 et les statuts refondus de la proviee
de Québee, avee leurs amendements.

CODE CRIMINEL 1892.

AT 110 — Nul ne sera convaincu d'infraction par suite d’un acte accomph
ou omis par lul pendant quil était atteint d'imbécillité naturelle ou de malade
mentale, au point de le rendre incapable dapprécier la nature ot la gravité de soe
acte ou omission, et de se rendre compte que cet acte ou omission érait mal.

2. Une pursonne sous P'empire d'une aberration mentale sur un point pat
culivr, mais dailleurs saine d'esprit, ne sera pas acquittée pour raison d'aliénation
mentale, en vertu des dispositions ¢ apris déerétées. & moins que cette aberration
ne {'ait portée A croire a Tenistence de quelque état de choses qui, s'il elit récllemest
existé, aurait justifié ou excusé son acte ou omission.

3. Tout individu sera présumé sain d'esprit lorsqu'il aura commis ou omiss
acte quelconque, jusqu'a ce que le contraire soit prouvé.

ART. 736.— Si lors du procts d'une personne accusée d’un acte crimind, #
est prouvé quelle €rait aliénée lorsquelle a commis le fait incriming, ct si
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personne est acquittée, le jury sera requis de déclarer spécialement si elle é@a'it alors
aliénée, et si elle a été par lui acquittée & raison de ce qu'elle était ainsi ahepée, et
s'll déclare qu'elle était aliénée lorsque linfraction a été commise, la cour saisie de
Yaffaire ordonnera que cette personne soit strictement gardée dans le lieu et de la
manitre que la cour jugera & propos jusqu’a ce que le bou plaisir du lieutenant-
gouverneur soit connu.— S. R. C, ¢. 174, art. 252.

ART. 737. — Si, en aucun temps aprés qu'nie accusation est déclarée fondée
et avant que le jury n'ait rendu son verdict, il appert 2 la cour quil y a quelque
bonne raison de douter que Paccusé soit alors, & cause de son aliénation mentale,
en état de conduire sa défense, la cour pourra ordonner qu'il soit décidé si Paccusé
est ou n'esi pas alors, & cause d’aliénation, en état de subir son proces.

2. Si cette question est soulevée avant que Paccusé ne soit amené devant le
jury pour étre jugé sur l'accusation portée contre lui, cette question sera décidée
par douze jurés quelconques. Si la question est soulevée aprés que 'accusé a été
amené devant le jury pour y étre jugé sur I'accusation portée contre lui, ce méme
jurr sera asserment* de nouveau et chargé de décider cette question en sus de celle
pour laquelle il aury déja 6té ass nenté.

3. Si le verdict du jury est. 1e Yaccusé est alors en état de subir son proces,
il sera procédé & sa mise en jugement on 2 son procds tout comme si cette question
n'eiit pas été soulevée. Si le verdict est qu'il n'est pas en état, vu son aliénation,
de subir son proces, la cour ordonnera que l'accusé soit strictement détenu jusqu’a
<e que le bon plaisir du lieutenant-gouverneur a son égard soit connu, et tout
vlaidoyer invoqué sera écarté et le jury sera déchargé.

4. Ces procédures n'auront pas pour_effet d’empécher que I'accusé puisse étre
Jjugé sur cette accusation plus tard. — S. R. C,, ¢. 174, art. 255.

ART. 738.—Si, avant la sanction du présent acte, soit avant, soit aprds le
premier jour de juillet mil huit cent soizante-sept, une personne a été acquittée de
quelque infraction pour cause d’aliénation mentale lors de la commission du fait,
et a €té détenue comme dangereuse pour la sfireté publique, par ordre de la cour
devant laquelle elle a subi son proces, et quelle soit encore détenue, le lieutenant-
gouverneur pourra également ordonner que cette personne soit détenue durant bon
plaisit. — 8. R. C,, c. 174, art. 254.

ART. 739. — Si une personne accusée d’'une infraction est amende devant une
cour pour étre élargie faute de poursuite, et si elle parait effectivement atteinte
d'aliénation mentale, la cour ordonnera qu’un jury soit assigné pour constater 'état
mentale de cette personne ; et sile jury assigné trouve qu'elle est aliénée, la cour
ordonnera qw'elle soit strictement détenue dans le lieu et de la manidre qulelle
jugers convenables jusqu'a ce que le bon plaisir du lieutenant gouverneur soit
connu. — 8, R. C,, c. 174, art. 256.

ART. 740. — Si Valiénation mentale est constatée le lieutenant gouverneur

})o?rra ordonner que la personne ainsi aliénée soit détenue, durant bon plaisir dans
1Y R S

e lieu et de la manitre quiil jugera 2 propos. —S. R. C., ¢. 174, art. 253 et 237,

):’\RT. 741 — Le lieutenant.gouverneur, sur telle preuve qu’il jugera suffisante
de Pétat ’d aliénation mentale de toute personne incarcérée dans une prison autre
quun penmtencier pour une infraction, ou en état d'arrestation préventive sous
i;ccus:mon d’une infraction, ou incarcérée pour n'avoir pu fournir un cautionnement

e bonne conduite ou de garder la paix, pourra ordonner qu’elle soit transférée en
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un lieu sfir; et cette personne sera détenue en ce lieu, ou en tel autre lieu sQr ol
le lieutenant-gouverneur ordonnera au besoin de la placer, jusqu’a ce que sa
guérison entiere ou partielle soit attestée par certificat, a la satisfaction du lieutenant-
gouverneur, qui pourra alors ordonner son renvoi en prison, si elle est encore
passible d'emprisonnement, ou, dans le cas contraire, sa mise en liberté. — S. R.
C., c. 174, art. 258.

STATUS REFONDUS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Article 3209, tel quamendé par 54 Vict, chap. 29, sec. 7; 56 Vict,, chap. 371,
sec. 9; 57 Vict,, chap. 33, sec. 17.

T.orsque le shérif @’un district a raison de croire qu'une personne détenue en
prison, pour quelque offense que ce soit, ¢st aliénée, il doit faire examiner ce déte-
nu par le surintendant médical d’un asile d’aliénés, ou par un autre médecin nom-
mé par le lieutenant-gouverneur en conseil; et, si le rapport de ce médecin, fait
suivant les formules B et C, établit I'aliénation mentale du détenu, le shérif trans-
met aussitdt les certificats et la copie de 'ordre ou du mandat d'emprisonnement
en vertu duquel il est incarcéré, au secrétaire de la province, qui sur examen de
ces documents et de tous autres qu’il juge a propos d’exiger, ordonne I'internement
du détenu dans l'asile le plus rapproché de la prison ot le détenu est incarcéré.

Lorsqu’une personne traduite devant une cour de justice sous le coup d'une
accusation criminelle est déclarée par la cour irresponsable de ses actes, soit pour
cause de surdi-mutité, soit pour cause de démence sénile, et envoyée dans un asile
d'aliénés, le secrétaire de la province peut faire transférer ce patient de Vasile & un
autre établissement en rapport avec son état de santé et, & cette fin, le secrétaire de
la province peut faire, avec toute institution de cette nature, les arrangements qu'il
croit les plus avantageux.

Article 3210, tel qu'amendé par 57 Vict, chap. 33, sec. 18.

Sur le rapport du surintendant médical ou son assistant constatant qu'un aliéné
interné A Vasile sous Pautorité du chapitre’174 (Code criminel de 1892, articles 736
a 741 inclus) susdit, (vide att. 3207 S. R. Q.) des statuts revisés du Canada, a
recouvré la raison, le lieutenant-gouverneur, sur recommandation du secrétaire de
la province, ordonne que ce détenu soit mis en liberté ou reconduit er: prison pour
y subir son procés ou sa peine, suivant le cas.

Les frais occasionnés par son transfert de la prison & Pasile, et de Yasile 4 la
prison, forment partie du coiit de Pentretien, du séjour et du traitement de U'aliéné,
48 Vict., chap. 34, sec. 29.

11 est facile de constater & la simple lecture des articles du code criminel
que nous venons de citer que si la question de I'état d’aliénation mentale d'un
prévenu pent étre soulevée 4 n'impmte quelle phaze de lustruction criminelle
dirigée contre lui, et méme aprés sa condamnation, & n'importe quelle ¢poque
de son incarcération, celle de sa respousabilité légale pour cause d’aliénation
mentale, en rapport avee le fait incriminé, ne peut étre et ne doit étre discutde
que lorsqu’il subit son proces sur le erime ou délit dont il est accusé, daprés
Tarticle 736.

Larticle 11 du code criminel définit au point de vue légal la responsabilité
des aliénés.  Cet article du code sera étudié & part dans un autre chapitre
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sous le titre de responsabilité légale des aliénés, dans lequel nous nous propo-
sons d’étudier la responsabilité des aliénés sous tous ses aspects.

L'expert appelé A dresser un certificat, & présenter un rapport, ou méme
simplement & déposer en vertu des articles 741, 737 et 739 et des articles
3209 et 3210 des statuts refondus de Québee, W'a pas & envisager la situation
mentale du prévenu au moment du crime ou délit; sa mission se limite &
éelairer Ia justice sur Pétat mental actuel du prévenu A la phase de la procé-
dure o se fait Pexpertise, soit pendant la prévention de linculpé (art. 741),
soit lors de sa comparution devant le tribunal (axt. 737), soit pendant son
incarcération, alors qu’il purge sa sentence (art. 741). L'individu est-il actuelle-
ment aliéné, sans référence & aucune ¢poque antéricure, sans spécification en
rapport avec tel ou tel fait, telle est la question qui sera posée & I'expert 2 Sur
sa réponse motivée, Padministration décidera si le détenu doit guitter la prison,
ou le jury, selon le cas, aura & se prononcer s'il est en état de subir son procés,
sans étre liés, ni les uns nilesautres, par aucun autre eritérium que celui tiré de
I'état mental de Vindividu, ce qui permet d’envisager chaque cas suivant son
aspect particulier.

Ce fait est important A signaler, car si la loi définit la responsabilité 1égale
des aliénés (art. 11), si elle déclare jusqu'd quel degré un individu doié étre
aliéné pour béndficier de Virrespousabilité ; si elle a fait de Dincapacité dap-
précier lu nature et lu gravité Cun acte ow omission et de se rendre compte
que tel acte ou onvission est mal, lo seule excuse légale dans Tallégation de
folie ; elle ne définit pas une aliénation mentale légale, elle ne limite pas A
tel ou tel degré, A tel ou tel yenre de folie Yapplication des articles 737, 741
du code criminel.

L'expert est tout simplement appelé A faire un diagnostic, & dire si le
détenu, simple prévenu ou condamné, est fou et comment il est fou, sans qu’il
lui soit demandé de formuler un avis sur la connaissance que I'individu peut
avoir du bien et du mal.

Nous n’étudierons dans ce chapitre que les dispositions législatives eb
administratives qui s’appliquent & Taliéné criminel, la responsabilité légale
devant &tre traitée & part, ainsi que nous I'avons déji dit, de méme que les condi-
tions de I'expertise médicale. Cette étude sera faite au point de vue stricte-
ment médical, dans le but d'indiquer au médecin les circonstances sous Jes-
quelles il peut étre appelé & déposer en justice et de bien définir les limites de
sa missicn dans chaque cas. Car ainsi que nous lavons déja dit, cen’est pas
au médecin & expliquer ou & appliquer la loi ; ses connaissances spéciales du
mddecin sont seulement invoquées, en matitre criminelle, pour aider la justice
dans ses investigations et 'éclairer dans ses décisions. Nous avons cité les
articles du code se rapportant aux aliénés criminels dansT'ordre suivant leguel
ils se présentent, nous allons entreprendre leur étude suivant Vordre de la
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procédure de linstruction criminelle en rattachant i chaque temps de la pro-
cédure L'article corrélatif du code.

Article I11.

On peut diviser en guatre temps principaux toute procédure eriminelle,
surtout quant aux phases auxquelles la question de Paliénation mentale d’une
personne aceusée peut étre soulevde.

Un individu, arrété a la suite ’un acte réputé criminel, est dabord con-
duit devant un magistrat chargé de lexaminer. Ce magistrat représente Je
premier degré de Linstruction ou de Yenquéte judiciaire,  Le mugistrat chargé
de Tinstruction sapergoit que Uindividu est réellement aliéné, ou soupgonne
seulement quil a affaire & un aliéud, ou bien la rumeur publique, la famille,
les amis le désignent comme tel. Le magistrat suspend linstruction et ren-
voie I'accusé en prison.

L’article 741 du code criminel dit que le lieutenant-gouverneur sur telle
preuve qu’il jugera suffisante de I'dtat d'aliénation mentale d’une personne en
dtat d’arrestation préventive sous accusation d’'uue infraction pourra ordonner
qelle soit transférée cu un lieu sar.

Draprés Particle 3209 dcs statuts refondus de la province de Québec, tel
que successivement amendd, surtout par 56 Viet., chap. 31, sec. 9, lorsqu'un
shérif a raison de eroire qu'une personne détenue dans une prison pour quel-
quoffense que ce soit, est aliénde, il doit la faire examiner par le surintendant
médical d’un asile ou un autre médecin; si le rapport conclut & I'aliénation
mentale, Padministration, représentée par le sccrétaire de la province, sur
Texamen du dossier et du certificat, ordonne I'internement du détenu dans un
asile.

Lorsque l'individu arrété se présente dans les conditions que nous avons
indiquées plus haut, le magistrat demande au shéiif de faire examiner le pré-
venu et le shérif ordonne examen de U'état mental de celui-ci. Le rapport
médical est envoyé & I'ndministration ; §'il est bien motivé et s'il établit d’une
maniére satisfaisante Pétat d’aliénation mentale du détenu, ordre est donné au
shérif de le faire conduire dans un asile d’aliéné.

Quelle est lu situation faite au mdédecin expert dans cette procédure ?
Nous croyons qu’il est tout simplement appelé & définir Pétat mental actuel du
détenu ; en un mot A faire un diagnostic au moment ol Pindividu se présenie
devant lui. Sa fulie pouvait exister depuis longtemps, connue ou méeonnue,
Tacte ineriminé peut en avoir été la premiére manifestation, ou bien elle a pu
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avoir éclaté apres cet acte; ces différentes circonstances peuvent aider énor-
mément au diagnostic, mais ce ne sont que des éléments d’appréeiation, il ne
g'agiv pas de dire si Vindividu a été aliéné & telle ou telle époque, il s'agit de
pouvoir affivmer qu'il Pest actucllement.  Simple question de diaguostic ainsi
.qon le voit. Tel est si bien le cas, que le certilicat est rédigé suivant les
formules B et C, ¢’est-d-dire les formules ordinaives requises pour les place-
ments volontaires, Ces formules constatent I'état mental de la personme &
placer, indiquent les particularités de su maladie et Ia ndeessité de faire traiter
la personne désignée dans un établissement d’aliénds et de I'y tenir renfermde,

Définir Iétat mental actuel du détenu, telle est done la limite de la
mission du médecin; juger si les raisons sont suflisantes pour autoriser la
suspension des procédures et linternement dans un asile, tel est le rdle de
Tadministration.

La Dlie d’un individu accusé d’un crime peut ainsi étre constatée dés le
premier temps de la procédure dirigée contre luni et il peut étre conduit dans
un asile, sans quaucune mesure judiciaire ait 6t} prise contre lui, sans qu’il ait
Gté flétri par la loi,

Pendant Pannde 1895, 52 détenus aliénés ont ¢té examinés & la prison de
Montréal ; parmi ce nombre 18 appartiennent 4 la catégorie que nous étudions.
Les magistrats éclairds qui président & la cour de police de Montréal ont tou-
jours réclamé Tintervention mdédicale et administrative, lorsqu’ils ont eu
raison de croire que les individus amends devant enx présentaient un
¢tat mental douteux. Dans 16 cas, nous avons couclu a l'ali¢nation mentale
et dans 2 cas; nous avons reconnu que I'allécation de folie était fausse.

Voici les délits relevés contre les inculpds : tentative de suicide 5, incen-
-die 1, bris de propriété 1, assaut meurtrier 3, vol 2, vagabondage 4, refus de
pourvoir 1. L’¢tat mental a été établi comme suit: non aliéné 2, imbéeile 1,
-démence vésanique 1, démence organique 1, folie toxique 1, épilepsie 2, mélan-
colie 1, paralysie géndrale 1, folie systématisée 7, dégéuérescence mentale,
<rotisme 1.

La relation de quelques-unes des observations se rapportant i ces individus
sera peut-étre lue avee intérdt. M. le Dr E. P. Chagnon, médecin de Vasile
St Jean de Diey, a bien voulu me passer deux observations que jinclus parmi
les miennes avee plaisir,

‘Obs. 13, (persoanelle) A. B., 4gé de 2J ans, caunadien-francais, catholique ;
Inculpé de vol ; folie alleguée, ivresss, condamnation.

. Amcné devant le magistrat, A. B., savoue coupable du délit dont on I'accuse,

mais en méme temps il déclare qu'il était en état divresse au moment de I'action.
. . .

Sa sceur présente A laudience, demande au magistrat de ne pas accepter cet aveu



138 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

parce que son fréve serait aliéné.  La cour ordonne l'examen de I'état mental dus
prévenu.

A B. ot un jeune homme bien constitud, d'apparence vigoureuse, sans.
anomalie physique. 1 présente un peu de tremblement de la Jangue et des mains.,
Aucuns antécédents hérédit.ires ou personnels, Il a déji subi une condamnation.
II'a corservé un souvenir confus du vol, il 2st entré dans un magasin avec quelques.
amis ct il s'est servi libéralement de dgares ¢t de bonbons.  Sa conversation est
cohérente, ses réponses sunt exactes. Il est impossible de découvrir aucune trace -
de délive, il n'a ni hallucinations, ni illusions sensorielles. En un mot, A. B. ne
présente aucun desordre paiticulier pouvant faire croire & un dat pathologique de-
Pintelligence,

Conclusions : — A. B. n'est pas aliéné, il était en état d'ivresse au moment de-
Iaction, l'influence de l'intoxication s¢ manifeste encore par le tremblement des-
doigts et de ia langue. Il doit rendre compte  la justice de son délit.

Obs. 35.—(Dr E.P. Chagnon). C. F., 426 de 24 ane; canadien irlandais;
catholique; tentative de suicide ; épilepsie larvée ; ordonnance
de non-lieu : internement dans un asile.

C. F. est écroué 4 la prison centrale peur tentative de suicide.

C F. est dgé de 24, cdlibataire et chaudronnier de son métier.  Son pere dtait
un fort buveur, la mtre est morte aliénde.  Elle souffrait de mélancolie avec hallu-
cinations de l'oute,

Tres bon ouvrier et trés bon fils, il prit soin de sa metre que son pere avait
abandonnée, et vit 2 lui donner tout le comfort possible. Il consacrait ses soirdes
la lecture, et avait ainsi acquis une som:.ie de connaissance que Von trouve assez
rarement chez les personnes de sa condition. Il ne faisait aucun usage de
liqueur alcoolique.  Par coutre il se livrait & P'onanisime, et avait parfois de l'incon-
tinance nocturne d'urine.

La mort de sa mere, qu'il affectionnait beaucoup, lui donna une certaine-
dépression mélancolique dont la duide fut de plusieurs mois. Caractere faible, ili
tomba entre les mains d’exploiteurs, & qui il ne pouvait résister, et qui lui soutiraients
ainsi la majeure partie de son gain ; et trés crédule il devint la proie de charlatans.
qui abuserent de son état maladif.

Cette vie de privations et d’exces sexuels ne tarda pas & amener la catastrophe-
qui le fit mettre sous arrét. Déja depuis longtemps il soulfrait d'insomnie. En.
proie 4 des hallucinations terrifiantes, il voyait des légions de démons qui Pentou--
raient. Iis sapprétaient, lui semblait-il, & se saisir de luij, et & le plonger dans les:
enfers. Il en sentait déja les flammes lui lécher les membres. D’un autre coté, Ta
voix de sa mere, qu'il reconnaissait parfaitement, se faisait entendre. Elle lui
disait de ne pas craindre, qu’elle veillait sur lui et quelle le désirait aupres Qelle.
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Une nuit, qu'il avait passée 3 sa boutique, il boit une certaine quantité d’acide
nitrique, puis il essaie de la pendaison.

A-tl commis <et acte sous la seule influence d'un délire mélancolique, ol &
ce délire mélancolique s'est-l surajouté queigu'autre névrose 7 Nous releverons en
premier lieu linconscience absolue. C... F.., ne peut s'expliquer comment et
pourquoi il a fait cette tentative de suicide. Il nous dit de plus qu'antéricurement
il a fait des actes bizarres, des fugues, qu'il avait des absences, des vertiges, mais
que jamais il n‘avait en de crises convulsives. Ces donndes nous portent & croire
que e délire mélancolique wa servi qu'd masquer P'état épileptique de C... F..., et
que nous sormames en droit de conclure ainsi qu'il suit :

Conclusion : C.. F..., est un épileptique. Il a commis le délit incriming,
dant en état de petit mal, et conséquemment il est irresponsable.  Ordonnance
de non-lieu et internement dans un asile.

Obs, 41.—(personnelle), H. D., 4g5 de 33 ans; incilpé ds vol; démence
organique ; non lisu; renvoi dans sa famille.

H. D. est agé de 33 ans, il est grand, bien construit et parait vigoureux. Il ne
présente pas d'anomalies physiques, aucune infirmité, ni tremblement des extré
wités et de la langue. Les pupilles sont égales et les reflexes sont normaux.  La
physionomie est inerte et 'expression en est peu intelligente, le maintien est mou
et la tenue négligée.

Sa conversation est décousue, sa mémoire fait défaut, il raconte plusieurs fois
les mémes faits avec des détails contradictoires ct les rapporte & des époques diffé-
rentes. Il est d’une sensiblerie exagérée, il rit et pleure sans motif apparent et passe
de T'un a Vautre sans aucun rapport avec I’état ccenesthésique du moment. Ses con-
ceptions sont puériles, ainsi que les explications qu’il donne de sa conduite ; c’est
ainsi qu’il déclare avoir volé pour tenir son rang dans le monde ; il ne délire sur
aucun sujet, n'accuse pas d’hallucinations ni de troubles de la sensibilité générale.
Les personnes avec lesquelles H. D habite, rapportent qu’il passait les journées a
vagabonder, ou bien, s'il restait & la maison, & chanter, danser, rire, en des prati-
ques religieuses exagérées et dérisoires. En un mot, il se conduisait d'une manitre
absurde et tenait sans cesse des discours ridicules.

L’état intellectuel de H. D. témoigne d’une de ces défectuosités de lintelli
gence qui ne se rencontre que chez les individus dont les facultés cérébrales sont
manifestement amoindries. Cet amoindrissement peut tenir d’'un arrét de déve-
loppement intellectuel, il peut aussi étre secondaire et é&ire I'expression d’une
déchéance des facultés, c'est-2-dire appartenir a la démence. L'ensemble symptd,
matique peut aussi étre Pceuvre d’un simulateur soucieux d'échapper aux consé
quences de son crime.  Ily a donc heu d'étudier lorigine du trouble mental que
présente H. D,

Les renseignements sur ses antécédents héréditaires sont négatifs ; il est norma-
lement conformé et ne présente aucun stigmate physique de dégénérescence. Je ne
posstde aucun renseignement sur son enfance, mais je sais qu'il a fait avec un
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raisonnable succts un cours classique complet et que sa conduite a été exempte de
tout reproche. Il était considéré comme doueé d’'une intelligence ordinaire, comme
la moyenne de ses confreres de colleges.  On peut donc affirmer que les facultés
mentales de H. ., se sout développées normalement.

Pour classer les manifestations présentées par H. . dans la psychopathologie,
il faut pouvoir les considérer comme des phénoménes secondaires, survenus aprds
d’autres troubles nettement définis.  Je crois pouvoir en suborner l'apparition a
une lésion organique cérébrale.

En 1385, apres une fatigue exagérée et une longue exposition au soleil, H. D,
eut une perte de connaissance, & la suite de laquelle il devint hémiplégique et
perdit Pusage de la parole. Cet événement est attribué a une hémorragic céré-
brale, & une congestion cérébrale, A un coup de soleil, 3 une maladie de la moélle
<t du cerveau ; il est impossible d’obtenir des renseignements plus préeis.  Quoi-
-qu’il en soit, il fut retenu au lit pendant trois mois et il fut forcé de s'aider d'une
canne pour warcher, pendant plusieurs mois.

Clest de cette époque que date le trouble mental que présente V'inculpé ct Pon
remarque que ses facultés mentales avaient subi le contrecoup de la maladie et
qu’elles s'étaient manifestement amoindries. Sa santé physique se rétablit bien,
mais il n’a jamais pu se livirer & aucun travail séricux, intellectuel ou autre et sa
conduite a été depuis caractérisée par des actes inconséquents et absurdes.

Conduit aux Etats-Unis, chez son pere, il fut interné dans unasile le 23 février
1886, le certificat du médecin de lasile est libellé comme suit: makes foolish
yemarks and acts in a childish manner. Son état s'étant améliord, car il avait présenté
-de Pexcitation, il fut rendu 2 sa famille le 18 juin 1886.

Arrété pour vol en 1892, il fut reconnu aliéné par le tribunal de W. ., E.-U,
et interné d'office dans un asile, le 6 mars 1892. Le médecin de lasile constata
«comme »uit 'état mental de ce malade : appears lo be somewhat demented, talks in
a silly way. ‘Trois mois aprds, il fut transféré dans l'asile des aliénés criminels.
Quelque temps apres, il rentra dans sa fanulle, mais son état ne s’était pas amélioré.

Au mois de mars 1893, H. D, s’en vint & pied des Etats-Unis 4 Montréal et
«continua la méme existence abandonnée.  Arrété une premitre fois pour vol, il fut
reliché aprés quelques semaines de prison préventive. Arrété de nouveau pour
vol, au commencement de décembre, il fut amené devant le magistrat de police,
par lequel je fus requis d’examiner I'état mental du prévenu.

En résumé, H. D., présente un affaiblissement notable des facultés intellectuelles
«qui peut étre rattaché a une lésion organique du cerveau. Les symptomes quil
présente sont réels, ils relévent de laffaiblissement de son intelligence et la simu-
lation doit étre écartée. Cet affaiblissement est assez considérable pour avoir
«changé completement la personnalité de Pinculpé et en avoir fait un étre inconsé
quent, incapable d exercer pleinement son jugement et sa volonté et de se com
duire d’'une manitre rationnelle.

Conclusions : —H. D. ne jouit pas de la plénitude de ses facultés intellectuelles.
Il est atteint de démence. Son état mental ne permet pas de lui laisser la respor
sabilité pleine et entitre de son acte. Comme il est incapable d'une conduitt
raisonnable, et qu'il est exposé & la répétition des mémes délits, ils devrait &t
enfermé dans un asile.
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N. B.—Les parents de ce malade babitant les Etats-Unis, i} fut reconduit dans.
sa famille, par décision administrative, le magistrat et 'administration ayant accepté
les conclusions du rapport.

Obs<rvation 39.—(Dr B. P, Chagnon.)—E... L..,, ige de 22 ans; canadien-
francais ; catholique ; tentative de suicide; imbécilité ; ordon-
nance de non-hcu ; internemsnt dans un asile

E.. D.., fils unique d’'un ptre décédé lorsqu'il était encore en bas ige, et d'une
mére quiil n'a pas connue, a grandi sans avoir connu le licu de sa naissance, ni
méme son nom de famille qulil n’appris que trestard. 11 v'a regu aucune ins-
truction.

11 est condamné & quatre années d'Ecole de Réforme pour vol d'une montre, et
cependant il ne savait pas ce que cétait qu'un vol. Lmerveillé de la vue d'une
montre, il s'en empare, il la brise en mille morceaux afin d’en connaitre le méca-
nisme, puis il se pare de la chaine. .

De I'icole de Réforme, il est dirigé chez un cultivateur. En butte a des
perscéeutions de tout geme, dit il, et écoutant les conseils d'un sien voisin, il fait
une tentative d’empoisonnement par le cert frangass.  Son seul et unique but élait
d'effrayer son maitre et d’en obtenir de cette maniere un traitement plus humain.
1 est arrété et éeroud & la prison centrale.

Si nous examinons P'état mental de E... L..., nous sommes frappés de sa grande
faiblesse intellectuelle.  Les notions du bien et du mal qu’il a pu acquérir sont
tres-limitées.  Durant ses quatre années de séjour a I'Ecole de Réforme, il n’a pu
quapprendre 2 signer son nom, et i live quelque peu ; et cependant tous connais-
sent le mal que se donnent les dévouds Frires de la Charité pour instruire les
enfants qui leur sont confiés.  Le délit qui lui a amené une condamnation, ct celui
qui vient de le mettre sous arrét sont marquds tous deux au coin de l'absurdité et
de l'inconscience.

Conclusion :—E... L..., est un imbécile. Il a commis son acte délictucux
alors qu'il ne savait pas qu’il faisait mal, et conséquemment il est irresponsable.
Ordonnunce de non liey, et internement dans un asile.

Obs 41 (personnaslle) P. F., 4gé de 45 ansg ; incendie de trois granges ; délire-
de persécution: non lieu ; internement.

Cet individu est accusé d’étre I'auteur d'un incendie qui s’était déclaré dans
une grange ot il était entré et qui §'était communiqué & deux autres. Amené
devant le magistrat, il se déclara innocent et se répandit en protestations indignées
contre la famille royale d’Angleterre qui le persécutait depuis longtemps et qui devait
étre Pauteur de ce nouveau matheur. Devant ce langage étrange et Pattitude du
prisonnicr, le magistrat demande P'expertise de I'état mental du prisonnier.

P. F. est irlandais de naissance, il est dans le pays depuis 7 ans, il s’exprime

vee facilité et politesse, sait lire et écrire, sa conversation est cohérente, seulement,
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-s2 mémoire parait peu slre, il ne se rappelle pas bien les dates et reporte A des
Spoques différentes les méme ¢vénements au cours des divers interrogatoires
que je lui fait subir.

Depuis longtemps il a des hallucimmations de l'ouie, des troubles de la sensi.
bilité générale et des idées fausses de perséeution.  Tous ces troubles ont toujours
cu un caractere pénible. 11 a été longtemps sans connaitre ses perséeuteurs, main-
tenant, il sait que ce sont les membres de la famille royale d'Angleterre et un
personnage qu'il appelle lord Dunlop. Depuis longtemps, les personnes de son
.entourage avaient remarqué ses excentricités : il parlait seul, se répandant en injures
contre des personnages imaginaires et faisant des gestes menacants. 1l y a quelques
anndes, croisant dans la rue un ofticier de police, il s’élance tout & coup sur lui avec
une faucille qu’il avait & la main et Jui aurait fait un mauvais parti, si I'autre ne
s’était défendu avec la plus grande énergie.  Arrété pour ce fait, il accuse l'officier
.de police de lui avoir dit des injures ; or, celui-ci n'avait prononcé aucune parole.
P. F., qui se rappelle Iincident, dit que lofficier de police lui avait attribué des
wices contre nature et que cc n'était pas la premitre fois qu'il était ainsi injurié.
Dernitrement, il se mit 4 parcourir le pays & pied, allant de Montréal & Halifax, de
Halifax & Lévis et de Lévis 2 Montréal ; et de 1a 4 Chambly ot il fut arrété. P. F.
pourrait étre pris pour un véritable vagabond, dont il d'ailleurs 'aspect. Mais il
n’en est pas ainsi, ce sont les pérégrinations d'un persécuté. 1l prétend qu'il
-avait fait un dépdt d'argeni entre les mains d’une dame de Montréal, qui I'empleyait,
.et que celle ci refuss Jele lui rendre. De 13 4 accuser le prince de Galles de s'en
étre emparé il n’y avait qu’un pas, que son délire lui fit {ranchir aussitot. 11 résolut
d'aller sembarquer a Halifax pour ré~lamer son argent.  Arrivé 13, il se croit épié
par tout e monde, il s'entend nommer dans la ruc. Il rebrousse chemin ct se
dirige sur Lévis, ot il espere trouver un navire en partance ; arrivé pres de cet
-endroit, il trouve un arbre renversé sur la route, et interpréte cet incident comme
un signe de mauvais augure, il renonce 4 son projet, il repart pour Montréal.
Arrivé enface dela ville, au moment de traverser la rivitre, il apprend par des voix
que ses ennemis sont sur Pautre c6té. Il rebrousse encore chemin ¢t se met en
route pour les Etats-Unis, afin d’échapper au pouvoir de la famille royale. En
route, il entre dans une grange pour se reposer ; aprés quelques instants de repos,
il s’éloigne, mais & peine avait il fait quelques arpents qu'il entend des cris, aper-
goit la grange en feu et des gens qui accourent et semparent de lui. 1! se défend
avec ¢nergie d’avoir mis le feu, qui d'ailleurs pourrait bien avoir eu une origine
accidentelle, car c’est un enragé fumeur. Mais il voit 134 une manceuvre de ses
ennemis. A la prison, il entend les voix des différents personnages qu'il accuse
de s’occuper de lui en mauvaise part et qui sont logés, ditil, sur lile Ste-Hélene,
en face de la prison. Il m’informe de plus qu'il >'est senti souvent roué de coups.

Je n’ai pas de renseignements sur les antécédents personnels et héréditaires
.du malade. Il ne porte pas de stigmates physiques de dégénérescence et son delire
parait remonter i assez-longtemps. Il semble assez logique de rattacher son detire
.de persécution & la psychose systématique progressive. Les renseignements sur
da moralité de linculpé sont des meilleurs.

-Conclusions :—P. F., est aliéné, il est atteint de délire de persécution, l'inva-
sion de Ia maladie remonte A plusieurs années ; comme la forme de la maladie
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dont il souffre peut s'accompagner de réactions dangereuses pour les autres, il
devrait étre placé dans un asile. Ii ne m’est pas possible de rattachei le délit dont
il est accusé a sa maladie mentale.

Obs. 31.—(personnelle)-T. D,, 4gé de 3% ans; irlandais catholique ; tenta-
tives de suicide ; dégénérescence mentale, délire mystique, idées
de suicide ; irresponsabilité, ordornancs de non lieu, interne-:
ment dans un asi e d'aliénés.

T. D., est le fils d'un pire alcoolique, mort hydropique. 1l fait depuis 16
ans un usage immodéré de boissons fortes, Il a fait & plusicurs reprises du deli-
rium tremens.  Une fois, il a cu pendant quelques jours des hallucinations de
l'ouie représentées par des chants mystiques.  Le 3 juillet, cet individu s'est jeté &
Teau, d'oli il n'a été retiré quavec difficulté, car il opposa une tres vive résistance &
ses sauveteurs A la prison, il a essayé de se briser la téte contre les murs et les
barieaux en fer des fenétres et il a tenté de se noyer dans un bain.

Nous Pavons vu Je 6 ¢t le 8 juillet, il présentait alors un pen d'excitation mo-
trice et psychique, représentée par un besoin incessant de mouvement et une
.grande loyuacité ; cependant, on fixait facilement son attention, et on obtenait de
lui des réponses exactes. Son langage est grammatical et ses expressions sont
choisics. 11 a d'ailleurs requ une excellente éducation et a tres bienappris.  Ilest
sculpteur sur marbre et dessinateur, c’est un tres bon ouvrier.  Nous n’avons pas
d'autres renseignements sur ses antéeédents. Il accuse des hallucinations de
Pouie, il déclare qu'il entend des chants célestes et la voix de Dieu qui Pappelle et
dui dit de se purifier par Ja mrt.  Ces hallucinations ont établit chez lui, avec tant
de conviction, la conception délirante d'une mort volontaire comme moyen de
purification pour aller au cicl, qu'il a fait ces tentatives déterminées et repétées de
suicide, au cours desquelles il s'est infligé des blessures graves & la téte. Il dit
étre descendu aux limbes, lorsqu'il était en prison : il a vu 1a une foule dames qui
se préparaient & monter au ciel, ayant été rachetées par Notre Seigneur. Il croit
que c’est pendant son sommeil qu'il est ainsi descendu aux limbes, dans tous les
cas, il a conservé du fait un souvenir confus.  Autrement, il n'accuse pas d'alluci-
nations de la vue, il n’a eu aucune vision terrifiante. Il existe un léger tremble-
ment de la langue, mais les doigt ne tremblent pas. T. D., est venu & Montréal
vers le 20 juin, il venait des Etats-Unis, ot il avait passé huit mois en prison Sa
détention avait altéré sa santé et il €tait trés faible lorsqu'il est arrivé & Montréal,
tellement qu'il avait été question de le placer dans un hopital.

Il retourna A ses habitudes alcooliques, et pendant deux ou trois jours, 1l but
en exces des boissons fortes, sans prendre de nourriture. Un soir, il arriva chez
lui dans un état de grande excitation ; il avait passé toute la journée i courir les
ghses, faisant partout des déwotions désordonnées et exagérées ; il déclara 4 sa
mere et A son frere quils étaient sauwés, mais que pour lui son salut était trés pro-
blématique. Tl passa la nuit en pritres, interpellant des étres imaginaires sur des
sujets mystiques. Le lendemain il alla se jeter a l'eau.

T. D. 2 buen excds, mais il ne pu s'agic de phénomenes alcooliques ici sim-
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plement: T. D. n’a pas été trds excité, il n’a pas eu d’hallucinations terrifiantes de
la vue, & exacerbation vespérale, il n'a pas été incohérent et il n'a pas présenté de
tramblement des extrémités. L’alcool n'a été ici que la cause occasionnelle du
délire qui s'est développé sur un organisme affaibli par une longue détention, dans
un cerveau préparé par une intoxication prolongée et rendu excessivement sensible
4 la moindre provocation. Il faut aussi remarquer que T. D. est le fils d'un alcoo:
lique.  On peut dire qu'll s'agit ici d’un délire mystique, arrivé chez un dégénéré
de l'intelligence, de par le double fait de Ihérédité alcoolique paternelle et de
Paltération de la cellule nerveuse créé par une imbibition progressive. T. 1. a
donné d’autant plus de prise & envabissement de la psychose qu’il était considé-
rablement affaibli par la maladie.

Conclusions :—T. D. est un alcoolisé chronique, atteint de dégénérescence
mentale, avec délire mystique et idées de suicide, conséquence logique de son
délire : i était en dtat d'aliénation mentale lors de Paction et par conséquent, il ne
saurait étre tenu responsable de Pacte incriminé ; comme T. D). nest pas encore
guéri de son trouble mental et qu'il est dangereux pour lui-méme de le laisser en
liberté, il devrait étre placé dans un asile d’alidnds.

Dans chacune de ces observaiions, se joint & la définition de Iitat
mental du sujet, la démonstration de Ia relation entre le ddlit et cet état men-
tal, de manicre & pouvoir rattacher acte incriminé & son origine pathologique,
et une opinion médicale sur la responsabilité du détenu.

Cette démonstration a été faite spécialement & la demande des magistrats,
qui ont compris que ces individus ne relevaient pas de la justice, mais de la
médecine et de administration; cest-d-dire que les déeisions qui leur étaient
applicables, ¢taient celles qui comportaient un traitement et des mesures de
securité, pour eux-mémes et les autres. TIls ont donc crdl devoir, & la pre-
miére phase de la procédure criminelle, dégager complétement Paction de la
justice, ils ont rendu des ordonnances de non lieu et mis ces individus ala
disposition de Fadministration. .

Ces individus dtaient manifestement alidnds au moment mi ils se sont
présentés devant le magistrat, Tacte incriminé déeoulait ¢videmment de la
maladie et méme dans certains cas, il wen était que le symptéme ou la mani-
festation extcrieure. Ils ne difftraient done des aliénés ordinaires, que par
le fait accompli, la maladie ¢tant exacteent la méme.

Létude de Pétat mental de ces individus a été faite en employant les
proeédés oxdinaires qui conduisent au diagrastic des maladies. TLa solution
des problémes que comportait cette ¢tude, aw point de vue de la responsabilité
et de la sécurit¢ publigue, a été recherchée dans le critérium, essentiellement
scientifique et médical, de la maladie. La question nous a toujours dté
posée dans les termes les plus larges, sans référence ) aucun critérium arbi-
traire, et ¢'est comme mdédecin que nous avons répondu, nous inspirant de
considcrations mdédicales seulement.
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SIGNES ET TRAITEMENT DE LA COLIQUE SPERMATIQUE

Par le Dr. A. GUEPIN.

Professeur libre de chirurgie des voies wrinaives, & Paris.

Mon maitre Reliquet et moi avons défini la colique spermatique un
ensemble d’accidents douloureux provugués par la réplétion anormale des
vésicules séminales, qu'il y ait ou non oblitération des canaux ¢jaculateurs;
car tout ce qui dilate ou obstrue le canal éjaculateur eutraine au moment du
spasme génital des douleurs parfois trés vives et, dans Vintervalle de cette
erise aigué, entreticnt un état spasmodique de la vessie et de L'urétre. (v.
Glundes de Purétre tome IT, pages 37 et suivantes).

Il y a trois degrds cliniques & considérer, reliés entre eux par de nombreux
cas intermédiaives. 1° Distension de la vésicule par hyperséerétion simple
(saus infection) ou rétention des liquides normalement séerétés par cette
glande. 2° Hypersderétion de la vésicule avee infection des produits séerétés
et stagnant dans sa cavité dilatée.  3° Oblitération d’'un ou des deux canaux
djaculatenrs,

Dans toutes ces circonstances prédominent les troubles de la mietion,
rattachds ordinairement i Pexistence d’une cystite, tandis que j'ai démontré
qwil s'agissais simplement alors le plus souvent d’excitation vésico-urétrale
réflexe, de fuusse cystite en nn mot. Ce sont des envies fréquentes, impé-
rieuses, douloureuses. Ta pyarie plus on meins accentude, et parfois I’héma-
turie viennent compléter le tablean. A cet état permanent, exagéré par
toutes les canses de cong:stion du petit bassin, (efforts, constipation, érections
surtont) s'ajoutent au moment de T'éjaculation des douleurs aigués, vives,
strradiant de Panus & Textrémité de la verge. Ces douleurs apparaissent
avee leur maximum d’intensité aun moment du spasme, et persistent, en
Satténuant, plus ov moins longtemps. La marche, les calots de la voiture
peuvent les véveiller.  Dans les deux premiers degrds, I'éjaculation est possi-
ble, parfuis striée de sang ou riche en sympeéxions; dans le troisidme, il y a
wpermatisme,  Le toucher rectal réviéle les contours et la sensibilité de la
v sicule atteinte; les commémonatifs, les signes positifs fonctionnels et physi-
ques, aftivment le diagnostic.

Le traitement de la colique spermatique au premier degré consiste essen-
tiellement & supprimer toutes les causes de stagnation des produits séerétés dans
la vésicule: spasme de Twrdtre symptomatique, coit incomplet, érections pro-
longées sans ¢jaculation,  Au second degr, il convient, aprés avoir supprimé

10
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les causes occasionnelles préeédenies, de juguler 'infection glandulaire, Ia sper-
matocystite; les balsamiques, la créosote, les caux sulfureuses ou arsénicales
suivant le cas, les calmants locaux répondent i cette nouvelle indication..
Dans le troisiéme degré, il faut lever Pobstacle qui obstrue le caval éjacula-
teur; la compression du canal sur une sonde demi molle, sur un instrument
métallique au besoin, la cautérisation répétée de la région prostatique de
Yurdtre, ont suffi dans les nombreux cas que nous connaissons, soit & guérir
lc malade, soit au moins & améliorer son état, sans que rien n’ait été tenté sur
la vessie saine, que d'ailleurs un traitement illogique irriterait inutilement.

Six anndes d’expérience en chirurgie abdomina'e avec résultats
ultimes et immédials

Par A. LAPTHORN SEITH, B.A., M. D.; X.R. C. 8., England

Ceci est un compte rendu complet de toutes mes opérations abdominales
indiquant A la fois et le nom et Fiige de la patiente, la maladie qui donna lien
d’opérer, quels en ont été les résultats ultimes et immédiats et enfin les
circonstances de temps et de lien. J'ai faib ces opérations depuis six ans
seulement, avant cela j’avais Phabitude de remetire aux svins des chirurgiens
qui avaient toute 'expérience requise ceux de mes patients dont I'état néces-
sitait de tels traitements. Ce ne fut qu'aprés seize annéesde pratique générale
que je me crus justifiable de me charger d’une aussi séricuse responsabilité.
Jusqu'an 20 novembre 1896, date & laquelle j'éeris cet article, j’ai fait 143
opérations abdominales, dont onze ont euw un résultat fatal, comme on le cons-
tatera dans le tableaun suivant:

Opérations Morts  Pour cent
Hobpital privé ........ reerererecnenas cennns N 1 Y2 5 73
Hoépital situé a Pouest de la ville ou Western

Hospital ceveerenevienenneveeencenaiiinneenn. 42 4 93
Hopital Bon Samaritain.....eeesiaiieeeriiiiaenns 24 1 4%
10 01) 1« U U e 2 0 0
A domicile ............ PP - 1 123

143 11 7%
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Opérations Morts  Pour cent

T89L cevevveserrrereesveereres sanseeseesuenns 8 1 12}
1892 cvreeeverveieesereresernesners sseeeseenes 12 2 17
1893 1oveeevenceererverererssesnesereesreeenene 23 3 13
1894 cvvevrecrerenssaenssnressnsnseseeenereens 40 3 3
(1) 1895 woveveverreercvessaneeesusesemersnsenonnsens 56 2 3}

Le tableau suivant indiquera quelles ont été les raisons qui m’ont amend
A faire ces 143 opérations et quel en a été le taux de la mortalité:

Opérations  Morts

Ablation d’une grosse tumeur du rein par I'abdomen...... 2 aucune
(Gr05sesSE EXEra-ULBIINE. .rucsvrareseresontnennranernnnnasoenans 3 aucune
Hernie abdominale..oeeeveevevieieiaieitneeneceiias vennacnenn, 7 aucune
Grosse tUMEUT OVATIENNR. caureres cacerrreriennrcrssusnnsasanns 8 1
Hystérectomie abdominale ....c.oeieiiniiiiiiiiiiiiiicaenns 11 2
Obstruction intestinale datant de 8 jours ....ccccevevevunaenn. 2 2
Péritonite générale A la suite de fausse couche.............. 1 1
Péritonite tuberculeuse généralisée.......oeeeeineiniiiiiaaes 2 aucune
Cancer de POVAIre oveuveniniiienenierneceinatiiies cevnenenans 1 aucune
Septicémie puerpérale....coeueees ceunianneiinnieiiniiii, 1 atcune
Rupture d’une trompe de Fallope cédant sous la pression
du pus accumulé.c.ouieinniiiii it it e aees 1 aucune
Accumulation dn pus dans les tr0mMpes .oeeeeeeianeeennnen. 42 3
Opération de Trenholmes cu.cveeeeesciiiniiieniiinenvinninnn, 4 aucune
Kystes ovariens et inflammations chroniques des irompes 9 1
HydrosalpinX ...ceeeieenceruieoce cneemnns covnnnvenscennn ceeens 6 aucune
Hystéropexie souvent accompagndée de Vablation des
annexes utérins, de dilation, de curettage, de suture
du col et du périnde...ceueevenininnciiniianinienrenean. 43 aucune
143 11

Voici done quels ont été les résultats bons et mauvais de ces diverses
optrations, Guand et en quel endroit elles eurent lieu. Je ferai remarquer que
Ia proportion de la mortalité s'éleva de zéro la premidre année 3 17 pour cent
la troisiéme. Mais Vexpérience que me dompa ces trois cas d’insuccés eut

(1) Depuis le vingt novembre dernier au premier de I’an j'ai ajouté & ce nombre
10 autres opérations abdominales, ce qui réduit la mortalité pour 1885 & 3 puur cent.
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pour résultat de réduire In mortalité & 13 peur cent l'année suivante, puis &
73 pour cent la cinquiéme annde, enfin & 3} la dernidre année.

11 est cependant juste de dire que ce percentage de 17 eut été réduit &
9} neut été un cas désespéré d'ubstruction intestinale chez une femme qui
mourut sur la table d’opération. Ses chances de salut étaient 4 peu prés nuiles,
mais mes collégues et moi nous décidiimes de lui donner le béndéfice du doute,
et comme celte année-k je n'vuvris Iabdomen que 12 fuis, un cas de mortalité
de plus éleva le pour cent de 8% & 17,

L’annde suivante, je fus appelé pour un cas d’obstruction intestinale ocea-
sionnée par une hernie crurale ¢tranglée. La patiente Ctait dans cet état depuis
neuf jours. Les intestins (taient gangrends et I'itat de la malade bien
mauvais.

Cette femme mourut guelques heures plus tard.

Circonslances de liew.— Je crois que le résultat sera tout aussi
favorable si Popération est pratiyuée dans une maison privée que dans un
hépital ; cependant, elle donnera a Topérateur beaucoup plus de trouble.

Des huit opérations que jai faites dans des maisons privées, souvent pen
propices, sept de ces patientes revinrent & la santé.  C’étaient une hystéree-
mie abdominale, deux trés mauvais cas d’'abeés tubo-ovariens, unhydro salpinx
de grandes dimensions, un cas d’extirpation d’'un gros kyste de Yovaive, suivi
d’une hystéropexie, une ablation de petits ovaires sclérosés et une opération
ayant pour but d’établiv un anus contre nature pour un cas d’obstruction
intestinale. Cette derniére persoune mourut.

Des deux opérations pratiquées & Phodpital Strong, Pune était une hysté-
rectomie chez une femme souflrant d’un fibroide de Yutérus, Yaulre une
ablation par Yabdomen d’un gros rein affecté d’un kyste; ces deux opérations
réussirent bien.

Depuis Pouverture de Phépiral Samaritain, J'y ai fait avee sucets vingt-
trois opérations abdominales: un gros fibvoide de Yatérus, un kyste de Lovairg
irds opérations de Trenholmes, gui cunsistent & enlever les ovaires dans des cas
de tumems fibroides, deux cas trés difficiles d’hernie ombilicale, et cing ot
Yon fit ¢n une senle séance six opérations. Les autres cas furent des hysté-
ropexies avec ou sans ablations des annexes utérins. Clest & Thdpital Wes-
tern ol je perdis le plus fort percentage de patientes. Clest d’abord la que je
fis mes débuts et en oulre jopérai sur de trés mauvais cas. A Thopital
Strung, je ne perdis pas une malade. A Thopital Samaritain, je perdis vue .
optrée sur vingl-quatre, c’est-i-dire, un peu plus de 4 pour cent. J’ai cons~
ciencieusement travaillé A réduire la mortalité dans mes opérations, mais je n'at
pas choisi les cas, si je Peusse fait, ma statistique ne compterait pas ces deux
cas de mortalité ot il s'agissait d’obstruction intestinale, car ces deux femmes
dtaient toutes deux mourantes avant l'opération. Mais, enfin, pour que 0
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rapport soit de quelque utilité, il doit étre correct et juste, c'est pourquoi j'ai
mentionné tous les cus qui se sont terminés par la mort, J'ai conserv¢é soi-
gneusement tous les noms et résidence de toutes ms opérées. Je crois que
dest le deveir de tout chirurgien de svemettre ainsi ses statistiques pour
quelles soient examindes et vérifides. Songeant aux effurts incessauts que
font les chirurgiens pour réduire la mortalité dans leurs opérations, je crois
qu'il serait bon d’analyser ces onze cas de décés et de voir combien d’entre
eux auraient pu étre prévenus, car rien ne m'intéresse autant que de recher-
cher les causes de la mort en de tels cas.

Mon premier décés fut une femme porteuse d'une énorwe kyste multilo-
culaire de Povaire ; il remplissait toute la cavité abdominale et était adhérent &
tous les organes. Il fallut attacher le pédicule par segments; il avait dix
pouces de large. Le péritoine donna beaucoup de sang, mais on finit par
Parréter av moyen d'éponges chaudes. Quelques heures aprés I'opération,
comme le pouls reprenait sa force habituelle, la circulation devenant plus active,
I'hémorrhagie recommenca et bientdt le sang s'éleva dans le drain laissé dans la
plaie ; nous espérions qu'il ne tarderait pas & arréter, mais il n'en fut rien ¢t
comme Phémorrhagie devenait trés abondante, il fallut ouvrir de nouvean, bien
que ce fut & une heure avancée de la nuit; le sang s'écoulait par une déchirure
qui existait entre deux ligatures dansle ligament large. Il fut facile de
passer un fil et d'arréter écoulement du sang, — mais cefte patiente était
devenue trop faible pour survivre et mourut vers le Sme jour. Sinous eussions
alors connu comme aujomrd’bhui la position de Trendelanburg, nous aurions
Pu je crois sauver la malade ; en mettant le ligament large bienen vue nous
n'aurions pas manqué de faire une suture sur ce conduit hémorrhagique.
Cependant je pense que dans ces cas de vastes tumeurs il est préférable et plus
rapide d'appliquer un forceps & pression sur le pédicule jusqu'a ce que le sang
soit parfaitement contrdlé, de couper la tumeur et d’attacher ensuite par
segments, puis en 1asse.—

Hystérectomie abdominale.— 3 déeés ; deux étaient si difficiles que jaurais
dfi renoncer A enlever compldtement la matrice et me contenter d’extriper les
annexes utérins, chose si peu dangéreuse et certes trés efficace. La tumeur
dtait enfouie dans le bassin, Putérus occupait le centre. Ce fut avec de grandes
difficultés que Lon parvint & ligaturer les artires ovariennes et A saisir au
moyen de forceps les artéres utérines; on enleva ensuite la tumeur, puis on
attacha les artéres; Lopération étatt finie et déja la malade reposait bien et
semblait devoir se rétablir rapidement ; le pouls était normal, la température
aussl— elle avait eu quelques selles, elle demandait de la nourritures, quand
vers le ‘quatriéme Jour le pouls s'éleva tout & coup & 140 et la patiente se mit
@ Vomir et mourut le jour suivant. On ouvrit I'abdomen sans pouvoir
¢ couvnr quoique ce fut: le péritoine était bien uni et parfaitemen net. Ne
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trouvant pas d'autre cause, jattribuai dans ce cas la mort & In septicémie,
Si jen’eusse enlevé que les annexes utérins, opération simple et sans danger,
cette vie eut été sauvée. Mais je pensais alors qu'il n’était pas honorable de
reculer devant une opdration. Maintenant que jai vu plus d’une fois les
-opérateurs les plus expérimentés des Etats Unis non seulement abandonner
une opération dangercuse pour ressortir & une autre plus simple, mais méme
bien souvent refermer labdomen sans avoir rien fait dans lintérét dela
patiente, je suis convaincu que c¢'est bien ce quil y a de mieux 4 faire.

Dans un autre cas ma malade mourut de septicémie; aurait-on pu pré.
venir cette mort, je ne crois pas ou du moins je ne puis voir en quoi Yanti-
sepsie avait fait défant; ¢’était un cas facile qui ne requérait qunune courte
optration ; la patiente, il est vrai, profitant de I'absence de 'a gavde-malade,
descendit de sonlit, mais je suis d’opinion que cela n’influenca aucunement le
résultat final,

La troisieme opérée que jai perdue présentait une grosse tumeur aceulée &
la vessie, au rectum et aux gros vaisseaux dn bassin; il fallut abandonner
Yopération et la patiente mourut. (4 sutvre)

Mal de Dent :

B. — Acide carbolique.......c.o..eeeeueeniininninee.. b grains
Cocaine hydrat....ccoeeiiiiiieniioiianieens el 15 grains
Menthol cevevivreiiiiiiiiiiiiiiiniiienneneeene. 3 grains
GIyeerine..reeernesirurerentiniinninenennnn,ene.. 3 drachme

D. — En application dans la cavité de la dent.

Albnminurie :
B. — Acétate de potasse...ceveviiavenenninnna. veeere.. 1 OnCE
ChloroforMe. .eeieees sevieeseersaseeonsoiavsses .. 3 ONCE
Acide henzoique...coveee veivueiircrrennsiiennee... % drachme
Fau ad.cvecreen ciiiiiineiiiiiiieniinienen e S onees

D. — 2 once toutes les 4 heures,

Névralgie :
. — Poudre de guarana........cceeveiiirniiininnnnn, ai
1 Poudre de guarana 15 grains
= QUIRITC..eeeeiiiaenanneenenianeanaess 4 grains

—  bicarbonate de soude.........cc0re... 15 grains
—  salicylate de soude....................15 grainsg

D. — Pour une poudre, au besoin.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

LA RATE DANS LES MALADIES INFECTIEUSES, résumé d'une
étude de M. FErNAND BEZANCON, ancien interne lauréat des hopitaux de
Paris, chef du laboratoire de clinique chirurgicale de la Pitié.— Guszette des
Hépitaua, janvier 1896.— L'on peut certainement ranger au nombre des
résultats les plus jratiques’ apportés par les progrés récents de la médecine
moderne, la conusi-~sance de plus en plus compléte des moyens de résistance
de Yorganisme. Une fois admis le principe de la porte d’entrée, du locus
minoris resistentics, une fois les symptdmes infectieux devenus les signes
de la réaction de Porganisme contre une cause envahissante, il était évident
que la science chercherait &, conpaitre comment s'opérait cette lutte intime
entre la maladie et nos organes, comment ceux-ci terrassaient le mal ou succom-
baient sous ses attaques, La médecine quittait la voie hippocratique pour la
méthode expérimentale, et le microscope devenait I'instrument précieux des
recherches. Aussi les histologistes, plus heurcux que leurs fréres enanatomie,
ont-il jet¢ la lumiére sur plus d’un point obscur, et ont établi, entre autbres,
d’une maniére non douteuse, Jo rdle protecteur des organes lymphoides. Les
amygdales, les ganglions lymphatiques, le thymus, le corps thyroide, les -cap-
sules surrénales, les glandes de Peyer, la rate ont tour & tour réveélé leur action
intime, ot ces découvertes successives n’ont fait que confirmer davantage la
théoric célebre de Metchnikoff, la phagocytose. Tous ces organes accessoires,
dont ont ignorait passablement la raison d’étre, sont en effet les fournisseurs
des c:elfules microphages, les globules blancs du sang, et par conséquent d’une
maniére indirecte, les principaux défenseurs de l'organisme humain. De
tous ces organes, dont 'action est si importante en médecine, la rate_est cer-
tainement 4 la fois I'un des principaux et des plus méconnus par le médecin.
Aussi pous croyons utile de résumer pour nos lecteurs 'étude trés compléte
que vient de publier M, Bezangon. Nous suivrons pas & pas la marche do
Pautewr, nous efforcant de rapporter aussi bri¢vement que possible I'ensemble
de son exposé. La théorie qulexplique M. Bezancon est d’autant plus certaine
quelle repose sur.les faits constatés dans le laboratoire de I'un des principaux
hopitaux de Paris, et le praticien qui nous lit trouvera son compte & bien
comprendre un organe suquel il a peut-8tre jusqulici prété peu d’attention:

STRUGTURE DE.LA RATE.— La rate est .constituée par -un parenchyme,
un squelette de tissu réticulé qui.contient dans ses mailles, selon les points,
soit exclusivement des cellulés lymphatiques: corpuscules de Malpighi,
soit un mélange de cellules lymphatiques -et d’hématies : pulpe sphéni-
que. Elle offre beaucoup d’anologie avec un ganglion lymphatique. : Le cor-
puscule a la méme structure que le follicule clos des organes lymphoides, et
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la pulpe de la rate est chargée d’éléments Iymphatiques tout comme la 1ymphe
qui circule dans le sinus perifolliculaire. La rate est en quelque sorte un.
ganglion placé sur le trajet de la circulation sanguine, ou plus exactement ux:
organe ot peuvent se déverser dans la circulation sanguine des ¢léments
lymphatiques analogues & ¢eux qui naissent dans les ganglions, -

La rate est un organe o le sang artériel vient se charger de leucocytes,
Le sang pris dans Yartére splénique renferme 1 leucoeyte pour 225 hématies
tandis que celui ‘qui sort de Iorgane par la veine splénique contient 1 lew.
cocyte pour 60 hématies, et méme jusqu'd 1 pour 5. Certaines artérioles
de la rate sont entourdes comme d’un manchon de corpuscules de Malpighi,
lesquels corpuscules élaborent des leucocytes qui passent dans la pulpe splé
nique pour 8’y accumuler, s’y modifier et tomber dans la circulation générale
par la veine splénique. Le sang ainsi chargé de matérianx de défense travere
le foie avant de tomber dans la circulation veineuse générale.

La raison physiologique de ceci se comprend trés bien quand on se rap
pelle que le foie est le grand purificateur de Porganisme. La rate fournit de
leucocytes au sang; ceux-ci, le moment voulu, établiront la défense damt
Porganisme, et c’est le foie qui bénéficie le premier de cet état de chose.

Mais la rate a une seconde action toute aussi importante: c'est un organ
hématopoiétique chargd de purifier le sang. Nous laissons Ja patole & auteur.
“ La rate semble étre, parmi les divers organes, un des centres importants ol
s’accomplit la police générale de la circulation : débris leucocytaives, vieilles
bématies, pigment, particules inanimées st aussi, comme nous le verrons dan
la suite, particules vivantes (bactéries), qui circulent dans le sang, s'arrétent
volontiers dans ses mailles et sont absorbds, soit par ses leucocytes, soit p
ses cellules endothéliales faisant fonction de macrophages.” <

Comme on voit, la rate, tout en secondant l'action du foie ¢t des aubms,
organes, est elle-méme un crgane qui a son action propre, action & la fois défer
sive et créatrice. L'on comprend aisément de quelle ressource pricieue
devient cette action dans les maladies infectieuses, alors que Yorganisme e
envahi dans sa circulation par les germes et leurs toxines, *Qu'il y ait, &
M. Bezangon, infection générale de organisme par les bactérics, véritable sep.
ticémie, ou qu'il n'y ait qu'infection locale, avec diffusion dans Péconomie de
seules toxines, & des degrés divers la rate rlagirs, et les modificativng d¢
structure qui en résulteront, toujours importantesau point de vue histulogique
seront souvent assez considérables pour étre apprécides cliniquement.”

CARACTERES GENERAUX DE LA RATE INFECITEUSE.— L'étude de la phy
siologie et de anatomie de la rate nous améne donc & cette conclusion ¢
Yorgane splénique, par le fait méme de sa nature lymphoide, véagit visy
ment contre les maladies infectieuses, véaction yui se manifeste clinique
meunt par des symptdmes fonctionnels et des signes physiques durant h
maladie, et aprés la mort par des lésions que Ton pent constater & Tautopst:
Les symptémes fonctionnels sont pew marqués et ne saccusent que lorsqul
y a distension rapide de l'organe,.ou encore lorsque le péritoine adjucent ¥
trouve atteint (périsplénite, pleurdsie diaphragmatiyue). L'on a alors unedor
leur soit localise, soit s'irradiant le long du phrénique jusqua Fépaule gauodé,
Si 1a distension devenait assez forte pour amener de la compression, I
verrait apparaitre de la dyspnée, de la toux, des palpitations, des troubt
digestifs et méme des troubles urinaires. Ces troubles évidemwment ne %
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yissent que sous Veflet de la_distension splénique amende par une congestion
vaseulaite  pathologique, Il y a suractivité fonctionelle, et la palpation,
ainsi que la percussion, perinettent de constater les siynes physignes, hyper-
trophie ¢t la dureté de la rate. Il y a nugmentation de volumne et matité.
Dans les infections locales: puneumonie, érysipéle, grippe, ou généralisées.
sculement par leurs toxines: diphtdrie, choléra,— la rate est peu affectée. De
méme dans les iévres éruptives.  Mais elle réagit au contraire vivement dans.
les infections générales: fidvre typhoude, typhus exanthématique, infection.
puerpérale, fitvie récurrente, impaludisme, ictére infectieux, syphilis, tuber-
culose aigut géndralisée.  Ce sont les maladies oit la rate a le plus & fuire, et.
I'hypertruphie dans ces eas pourait bien indiquer le degré de virulence ou tout.
au moins Vintensité de linfection,

Dans certains cas spéeiaux (fidvre imermittente, paludisme chronique),
Fanscultation peut faire entendre un souflle doux qui est évidemment splémi-
que, Cest-i-dive né sur place.

Les symptdmes fonctionnels et les signes physigues de Ihypertrophie de-
la rate peuvent done &tre d’nne grande utilité au diagnostic et méme au pro-
nostic des maladics infecticuses. Do plus il est possible, en ponctionnant la
rate, u’dtablir un diagnostic bactériclogique. La culture du sang retiré par ce-
moyen a permis de reconnattre la présence dans la rate du bacille d’Eberth,,
du bacille de Koch, du pneumocoque, &e. Il faut, pendant la ponction, faire
suspendre au malade tout mouvement respiratoire et éviter tout autre mouve--
ment qui pourrait dilacérer le parenchyme. Voil, en peu de mots, la portée
clinique de Ia rate dans les maladies infectieuses. Loy voit que dest un des.
organes les plus menacés dans ces maladies, et Pun de ceux qui peuvent
rendre les plus grands services.

_ ANATOMIE PATHOLOGIQUE.—Lorsque le mal qui a envahi organisme,.
Profection, devient plus fort ue le pouvoir de résistance de la rate, celle-
ci succombe & la pression exercle sur elle, et Ion peut alors coustater &
Yautopsie des signes de congestion intense du parenchyme et de uderose
cellulaire : naturellement, Vintensité de ces signes varie avee le degré de
virulence et la durde de Pinfection. 3
. Aspect macroscopique. Clest ainsi que les phénoménes congestifs de-
hypertrophie simple se manifestent & eeil nu par la couleur rouge foneé du
paf‘enahvnm, par la tension de la capsule, et au toucher par In résistance an
dmgt'. Tandis que lorsque Finflammation a dté suffisante pour amener une dés-
aggregation de ovgane, Phypertrophie est moins considérable, la rate est molle,.
Q‘It‘iqnvf?)xg diffluente, et le parenchyine, de couleur terue, lie de vin, de con-
f}?tj‘““*‘ visgueunse, adhére an coutean qui pratique la seetion et peut méme-
S¢eonter par la moindre incision de la capsule. Entre ces 1ésions accentndes
il ‘1’ A Plase pour des lésions moins graves, Ainsi Phypertrophie des corpns:
e LS e e Pl s Uove
dans ses mailles une accwmulation i ¥ aé)’l‘ll?& menatimace. In rate
parait e conlot a e ation intense 4’¢léments- lymphatiques, la rate
bransparontos dume 12 xa-perlg, ggxs sale, Elle est semée de fines grf’npulatxons
tubern alos o dos e :,Izlranu %Ah ¢ nasses opaques ou caséeuses 8'il y a des.
Lésions histams ::é L: es;t indurde dans la cachexie palustre.
Pénumérer som dé.g?«q . s lésions macroscopiques que nous venons:
‘ sont déja par elle-mémes un enseignement, mais Pétude de la.
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réaction inflammatoire et de l'altération des éléments intimes de l'orgaue cst
de beaucoup la plus instructive. Nous avons vu que ces éléments intimes
se divisent en deux glasses.:. les corpuscules de Malpighi (cellules lymphati-
ques) et la pulpe splénique (¢ellules lymphatiques et hématies). La réac-
tion inflammatoire provoquée par linfection, augmente l'activité physiolo-
gique des corpuscules: de Malpighi, augmentation qui se résume par une
multiplication du rgmlre des jeunes cellules (lymphoeytes) et surtout par
leur transformation en cellules adultes (leucocytes). Méme, si ce travail
de suractivité est intense, les cellules adultes auront plusieurs noyaux: au
lieu de mononucléaires, elles deviennent polynucléaires; au lieu d’étre nor-
males, elles sont pathologiques. Cette réaction du lymphocyte nest visible
bien souvent qu'an début des maladies infectieuse, car elle fais place bientd,
dans un grand nombre de cas, & des phénoménes dégénératifs qui suppri-
ment, en partie ou en totalité, la fouctivn leucoeytaire du corpuscule. Ces
phénemeénes sont de deux widres: Iésions néerotiques portant sur la cellule
enticre (désaggrégation), phénomenes dirritation gui frappeut le noyau et
le difforment (liévre typhoide) ou le néerosent (diphtérie). En somme, l'az-
tion infecticuse sur les corpuscules de Malpighi (cellules lymphatiques) se
résuine en une perversion de lactivité nucléaire et une néerose des cellules.
Lartériole centrale qui traverse le corpusenle est aussi le plus souvent altérée,

La pulpe splénique, de son cbtf, est le sidgge d’une congestion marquée
qui est la cause de I'hypertrophie de la rate. Il y a méme parfois des hémuor-
rhagies intraspléniques. L’action des microbes ou de leurs toxines se fait
sentir sur les cellules sanguines. Les globules blancs sont altérés par une
prolifération intense ou une néerose accentude, et ces lésions de néerose, le
plus souvent diffuses, pew:.ent étre réunies en foyers de ndéerobicse qai for-
ment des nodules. Les globules rouges (hématies) sont aussi atteints. On
les voit, jusqu’a huit ou dix & la fois, englobés par les globules blanes (fidvre
typhoide), et souvent en outre ils sont déformés ct altérés dans leur hémoglo-
bine, ce qui Jeur dunne une couleur jaunitre (impaludisme). Les capillaires
et les veines offrent des lésions imitatives, ¢t quel que soit sur la rate Peffet
de l'infection, simple congestion ou néerose altérante, le nombre des globules
blanes est toujours augmenté.

BacrkrioLogis.— Dans ce chapitre, 'auteur repasse I'une aprés lautre
les maladies infectieuses, ¢t ¢tudie d'une maniere compléte leur action parti-
culi¢re sur la rate.  Cette étude est trop longue et trop détaillée pour que
nous puissions en donner un résumé avantageux. Dailleurs toutes ces lésions
ont ¢té étudides dans leur ensemble au chapitre .précédent, et ces notions
générales suffisent, croyons-nous, A bien mettre en évidence le.rdle de la rate
dans les maladies infectieuses. Il nous suffira d’ajouter que chez les individus
qui ont succombé aux septicémies, on trouve dans la rate les bactéries qui ont
causé la mort, et 'on trouve ces bactéries dans les capillaires, dans les mailles .
de la pulpe, mais jamais dans les corpusenles de Malpighi. Il est trop tard
pour constater la phagocytose, et 'organisme a succombé aprés que la rate &
cessé ses fonctions défensives, Pour constater ces derniéres, il faut sacrifier un
animal souffrant d’une maladie infectieuse; -on trouve alors dans la rate des
bactéries englobées dans des leucocytes.

CoNcLustoN.— La conclusion est facile & tirer. Ia rate détruit les
microbes sur place et fournit wu sang les principaux agents de résistance.
C’est Porgane important de la phagocytose.
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THERAPEUTIQUE GENERALE DES DYSPEPSIES, extrait de la
lecon d’ouverture de M. ALBERT RoBiN A Ihopital de la Pitié.— Le Bulletin
Médical, décembre 1895,

Le docteur Robin constate d’abord le peu de suceés qu'obtient antiseptie
md Ycale dans le traitement des maladies internes. Il cite comme exemple la
phtisie, o les différents traitements antiseptiques n'ont guére donné de meil-
leurs résultats que les méthodes plus ancienues.  Ces dernitres cherchaient
surtout & remonter lorganisme, et c’est cncure aujourd’hui le principe le
meilleur : activer la réaction de défense. Le docteur Robin ne prévoit guére
de résultats probables en dehors de la sérothérapie. Il refait ensuite Ihisto-
rique des différents systémes depuis Hippocrate, et termine par les méthodes
de thérapeutique suivies depuis Broussais.  Avec ce dernier, c'est la médica-
tion antiphlogistique, et nulle autre, puisque Uidée d'inflammation dominait la
pathologie.  Aprés Broussais viennent Barras, Johnson et Schmidtmann, et
Yon rentre alors en plein dans la médication symptomatique. Il ne s'agit
plus que de sédatifs, de narcotiques, d’antispasmodiques. ILesuns préconisent
un régime séveére ; les autres conseillent de s'en tenir aux aliments que Ves-
tomac supporte le mieux. C’est une période d’'indéeision qui se continue
avec Beau, Chomel et Trousseau Ini-méme. Pouchard revient d la médica-
tion systématique. Il faut favoriser la rétraction de l'vstomac; done, que
celui-ei ne soit distendu par Yalimentation que pendant le plus court espace de
temps, le plus rarement possible, le moins possible. Ceci cpntre la dilatation.
“n outre i1 faut modérer les fermentations gastrigques, empéeher la production
de ces fameuses toxines aux effets si multiples et si ficheux : divers antisep-
tiques et Pacide chlorhydrique sont les agents essentiels de cette seconde indica-
tion,  “ Avec les progrés du chimisme stomacal, ajoute le docteur Robin, le
systéme thérapeutique de M, Bouchard devait s’éerouler et céder la place & un
autre systéme, uniquement basé sur le fait chimique, trop souvent considéré
indépendamment du milien od il saccomplit et des canses qui lui donnent
naissance.  C'est cette médication purement climique qui trdne aujourd’hui ;
elle se pique d’étre essentiellement scientifique, de ne rien laisser au hasard;
elle prend des allures d’absolutisme, Je ne lui reconnais qu'un mérite, c’est
celai de la simplicité : il a trop d’acide dans Pestomac, vous le saturez ; il n’y
en a pas assez, vous en introduisez. Mais j'ai une objection A faire, et une
objection suffisante pour ruiner le systéme chimique, c’est qu’appliqué au
traitement des dyspepsies, il est encore inférieur aux anciennes médications
symptomatiques.™

Le dpcteur Robin poursuit alors sa lecon en développant ses iddes per-
sonnelles.  “La maladie ne varie pas comme, les doctrines ; voild pourquoi
aucune médication exclusive n’a réussi & s'imposer d’une maniére définitive.
Quand il y avait derriére la dyspepsie un élément inflammatoire, on réussis-
st avee la thérapeutique antiphlogistigue de Broussais. Quand il s'agissait
d'une prédominance douloureuse, les narcotiques faisaient merveille. ILa
médication nervine modifiait fréquemment les retentissements nerveux des
troubles fonctionnels “de Testomae. Lorsque la dilatation stomacale était
lndéniable, le régime sec’ et miesuré domnait les plus heureux résultats.”
Mais c'est une erreur de baser les indications thérapeutiques sur les symptd-
mes seuls. Il faut surtout viser la cause et sefforcer de prévenir les lésions ;
il faut suivre le conseil de Gubler et faire de la thérapeutique étiologique et
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pathogéigue.  “Truiter un symptdme, c’est fuire uue thérapeutique d'att-nie,
souvent utile, presyue jamais décisive.”  Ilest trés important aussi de he pas
attendre, quand on le peut, que les ldsions seient établies.  “Traiter diveete.
ment uwne lésion matérielle, & moius de rares exceptions. c'est faire auvre
encere incertaine, avee la tmadition pour base et Uempirisiie pour Ham'ean
La léston, en eftet, w'est ondinairement gu'un résidu quiil west possible
d'atteindre qu'en agissant suvr la vitalitd géndmle on sur les fonctions di
cléments anatomigques gqui seut le sidge de cette ésion.”

Le docteur Robin séldve alurs fortement coutre ceux yui ne recherchent:
dans toute waladie gue la sion anatowique pure.  Ces Wsions 13 ne somt
qu'un reswdy, contre lequel Ia thérapeutique ne peut pas grand’chose.  Tlyen
a dantres bien plus nuportantes, celles qui sont la conséquence d'un effort
reactionuel de Uorgumisme contre la cause morbigéne. 11 faut saveir, ditdl,
que newbre de maladies débutent par un trouble foncticenel, quelqueliis <o
ral, souvent localisé; que ces waladies restent foncthnnelles peudant ue
tewps plus ou woins long. que ce vice de fonction, primitif ou commandé
par des actes nervenx torhides, peut dtre mdeaniyue, morpheligique ot chims
que, et qu'a cette perivde 1l pent dtre enraydé cu mudifié par une thémapeutique
dont Ia précision laisse lon derriere elle les méthules traditionnelles.” et
therapeutique vise Ik cellule méwe Jdans sun mode de nutritivn, e’est la thén-
peutique des réactivns cellulaires, la thérapeutigue vitule.

Aprés avoeir ainsi dtabli qu'en fait de thérapeutique, le pas est 1 la physie’
logie, lv docteur Robin ternune sa lecon en disant que les dyspepsies soni
maladits fonetionvelles de Vestomae. = La dyspepsie est le premier acte dum
grand nombre daffections erganiques de estomac; eiles les accompague toukes
et les suit jusqu’a leur terminaison.  Et cowme, dautre part, elle intervienta
utre dvlement morbide daus kn plupart Jes maladies générales ou locales, o
peut dwe gu'elle faw partie de presque toutes les symptomatologies.”

*8i les dyspepsies ne sunt que Jes simples dérangements de la fonctiox
gastrique wornle, 'est la physiologie qui doit servir de base X lenr cunnas
sance.  Copsidérde schématiquement, Pactivitd gastrique peut se résumer dam
les points suivants : des glandes qui séerédtent un sue capable de dizrer ks
albwminotdes ; des ¢pithélrams et des eellules glandulaives qui forden: exm
mueus pretecteur: des muscles yui brassent. puis évaenent Ia masse slimes
taire : des vaisseaux u: fournissent aux séerétions ; des nerfs qui présidentd
ces secrétions ot qint dingent les wouverzents ; Jes Iymphatiques qui servess
& absorber {es materes solublesou scinbilisées duns Pacte digestif.” :

“ Les dyspepsies sunt les perversions 4'une ou de plusizurs de ges ackias.

physiologtques. Mals qu'elles affectent orizinairement une ou autre J'enie
elle, il st excepticunel ue Porgane tout entier ne sois pas entralné Juns ke
deviatien. En cutre .quel que soif le sens ou Iétendre de cetre déviati n,
a pour résaltante wue viciation chimiyne des processus divssufs.  Les diges
trons vierdes woffrent pas Je produits pormaux & Pabsorption et & Dissimile
twor ; la renovation des wilieux sauguin et Iymphatiyue subira done. du B
de est apport vicie. des anomalies gui ehangerunt lemr constitutior ; el
tissus qui puisent dans ces milieux leseonditions de leur vie et de lear activi¥,
réacticnnelles, vivient it réagivont auttement gue dans Pétat normal, abs:
qu'an sang convenablement entretenu leur apperte leurs éléments habisw
en guantité réguliére et sous une qualité physiologinue.”
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« Parmi ces tissus, ccux dont les éléments anatomigues sont le plus haute-
meunt spécialisés, ol Paptitude nutritive est réduite & son minimum par I'exa-
gération méme de Ia spécialisation fonctionnele, et qui par conséquent, récla-
ment plus que les autres une parfuite adaptation de leurs milieux nutritifs,
.ceun-1A seront atteints les premiers dans leurs manifestations vitales. N'est-
ce pus le cas du systéme nerveux, et la série des symptémes névropathiques,
si bien spéeialisés par Beau, ne doit elle pas intervenir daus la clinique des
dyspepsies comme l'expression du trouble nutiitif des centres nerveux par
une irrigation de qualité insuftisante ?”

“('e n'est pas tout. Une digestion imparfaite engendre des produits anormaux
qui, au coutact de la muqueunse stomacale, mettent en jeu des actes réflexes ou
inhibitoires dont la nature, le sens ou l'intensité, doivent singuliéremen: différer
des actes du méme ordre résultant d’'un processus normal. A ces actes réflexes
ou inhibituires seront conjuguds des symptomes nerveux divers qui viendront
compliquer les précédents, sans qu’il soit toujours possible de les en distinguer.
Enfin, ces produits anormaux eux-némes,— dont quelques uns seraient toxi-
ques, et qui tout au moins, jouissent de propriétés plus au moins irritantes —
qui, acides pour la plupart, ont besoin, pour s’éliminer, d’enlever des bases &
T'organisme, ne vont-ils pas impressionner tous les organes, le systéme nerveux
compris, au cours de leur transport circulatoire, tandis qu’ils intéressent
ficheusement les émonctoires, lors de leur élimiuation, aprés avoir contribué
pour leur part & 'adultération du sang?”

“ Cette rapide conception de la dyspepsie me parait tout & fait légitimée
par les derniéres conquétes de la science, et jespére bien vous donner, au
cours de ces legons, d'amples démonstrations de sa réalitd.”

___LE SALICYLATE DE SOUDE DANS LE RHUMATISME ARTI-
‘CULAIRE AIGU SIMPLE, extrait d'un article de I' Union Meédical de Paris,
novembre 1895.— Le salicylate de soude est devenu le médicament de choix
dans le rhumatisme articulaire aigu simple, sans staph;locoques. Clest Ger-
main Sée qui fit connaitre en 1877 Paction spécifique du médicament. 11 ne
sera peut-ftre pas sans intérét pour nos lecteurs de leur faire connaitre les
mdthodes difiérentes suivies par quelques médecins connus dans la prescrip-
3101})&5 salicylate. Nous prenons nos renseignements dans I'Union Médical
de Paris.

. Voici quelle était la pratique de Dujardin Beaumetz. Donner dans les
vingi-quatre heures (toutes les quatre ou deux heures) quatre i huit cuillérées
4 bouche de la solution suivante;

Salicylate de soude....ccceeeerennnnennne § olnce.
Baticeerieeiiaiii ittt iveneneee ceceeeeee 8 OmCES.

_ Verser chaque cuillérée dans de Deau tiddie A laquelle on a ajout$ une
pente quantité d'eau-de-vie, de kirsch ou de tham. On,doit, en méme temps,
donnelj des diurétiques dont le meilleur est e Tait. Constantin Paul et Labbé
Prescrivent les eaux de Vichy, de Pougues ou de Vals.

4 PEp }892, Beaud.oin.-a fait une enquéte auprés des mdédecins des hopitaux
€ 1aris; tous emploient le salicylate de soude. Straus preserit une drackme
¢t demi & dewx drachmes chez I'homme, quatre scrupules A une drachme et
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demi chez la femme, et additionne la potion de sirop de menthe afin de mas-
quer Ja saveur désagréable du médicament: il la donne en deux fois, vers le
soir, & deux ou trois heures d’intervalle, Une fois douleurs et fievre disparues,
Straus coutinue administration du médicament pendant cing & six jours en
diminuant chaque fois la dose de quinze grains.

Le professeur Bouchard emploie A la fois le salicylate (80 grains par jour)
¢t le bicarbonate de soude (160 grains); il ne cesse le traitement interne que
cing ou six jours apres la disparition des 1ésions locales. Au lieu d’employer
les fortes doses dés le début, quelques médeeins, comme Millard, débutent par
une drachme et élévent peu & peu les doses. D’autres, comme Talamon,
donnent les pleines doses, mais fractionnées. Faisans est tellement shr de
Yaction du salicylate qu’il s’en sert comme pierre de touche pour le diagnostic.

Les médecins d’enfants sont également favorables & Iemploi du salicylate,
d’antant que les petits malades le supportent parfaitement bien. Sevestre
débute par trente & quarante-cing grains an dessous de six ans; quarante-cing
A soixante grains de six & dix ans; soixante & quatre-vingts grains au dessus
de cet fige ; il insiste sur la nécessité de ne pas trop diviser les doses. Jules
Simon commence par de faibles doses, huit grains en vingt-quatre heures et
augmente chaque jour de huit grains.

Voici maintenant la méthode qu'emploie Moritz, un médecin russe. Le
malade prend le matin un bain chaud de 28 & 30 degrés (centigrade), d'une
durée de vingt minutes environ. Ensuite il est enveloppé d’un drap et d’une
couverture et porté dans un lit trés couvert. On donne alors 15 4 20 grains
de salicylate de soude, et on fait boire un verre d’'une boisson chaude. Il se
produit zapidement une sudation trés abondante.  Au bout d’une demi-heure,
on désenveloppe avee précaution le malade.  Un membre inféricur est d'abord
déeouvert, lavé rapidement avec une ¢éponge trempée dans l'eau froide, vite
séché, et couvert légérement de Jaine.  Une fois les extrémités arrangées, on
traite de la méme iacon la poitrine et le ventre. Xufin, aprés avoir fait asseoir
le malade, on enléve les couvertures, on éponge le dos, ¢l on passé une che-
mise. Généralement le soulagement est considérable et le malade s’endort.
Le soir, on donne 15 grains de salicylate de svude et un verre de punch chaud;
la transpiration se produit alors de nouveaun.

Tous les médecins insistent sur la nécessité de ne pas suspendre brusque-
ment Yusage du salicylate. Le moment le plus favorable pour Padministra-
tion est le soir, car on atténue, daus une grande mesure, les principaux incoa-
vénients de la médication salicylée, les bourdounements d'oreilles, les sueurs,
le délire, ete.  On peut d’ailleurs remédier & ces Inconvénienss pac Ie suifute
d’atropine, les bromures, ete.  Ii arrive ficquemment que Uestomae soit into-
lérant, que Youn ait des vomissemeuts, de la diarthée méme. Dans ces cas
Dujardin-Beaumetz a conseillé Padministration par le rectum. Bourget fait
absorber le médicament par la peay, sur les jointures malades, 4 Taide d'une
pummade A 10 p. ¢. dacide salicylique, de lanoline et d'axonge. Labsorpiien
se fait trés peu avee la vaseline ou la glycerine, ou quand l'épiderme a par-
chemind, Le salicylate de soude est contre-indiqué dans la grossesse, ou encore,
suivant certains auteurs, lorsqu’il y a de Talbuminurie.

Lorsque P'on redoute pour un malade les inconvénients du salicylate de
soude, on peut employer le salophéne, & ln dose moycune de une drachme.
Ce médicament, qui contient 51 ojo d'acide salicylique, est trés vanté en
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Allemagne. Il ne provoque pas de céphalalgie, d’ivresse, de bourdonnements
d'oreille, est insipide dans P'eau et est mieux toléré par les organes digestifs.

UNE FAUTE A EVITER DANS LE TRAITEMENT DE LA BRON-
CHITE, extrait d’'un article de M. le Dr Gixcror, de Phépital Laénuec.—
Journal des Praticiens.—Le docteur Gingeot se montre tout-d-fait opposé &
Yemploi des balsamiques pendant la phase aigué des oronchites. La mu-
queuse, & se moment-13, est trés inflammce, et ce serait Virriter davantage que
de 1ui faire dliminer des médicaments. 11 vaub mieux attendre que la période
aiguié soit passée. * En face de lésions catarrhales attiddies, dit le Dr Gingeot,
lentes 4 décliner, ou méme tendant & passer & I'état chronique, nous cmploie-
rons avec profit des moyens susceptibles de réveiller, pour parler de la sorte,
une muqueuse endormie, et d’activer, grice & une stimulation légére, un
processus de résolution menagant de sarréter en route.”

Voici d’ailleurs le principal passage de la clinique du Dr Gingeot. “ Soit
un individu, homme ou femme, soutfrant depuis peu d’un catarrhe bronchique
aign ou sub-aigu, aussiidt pleuvent les conseils d'amis ou de connaissances ;
prenez done du sirop phéniqué; essayez done telle préparation de térében-
thine ; j’étais souffrant comme vous, Peucalyptol m’a fait un bien énorme, ete.,
ete., sans oublier le classique baume de tolu a peine moins offensif que le
reste. Eh bien, je le répéte et jy insiste, employer contre une bronchite & la
premiére période les médicaments qui réussissent, en effet, quand la phase de
déclin est établie, c'est non seulement aller au devant d’un éehee, c'est risquer
d’aggraver singuliérement le mal quon cherche & combattre. Il me serait
facile d'appuyer cette proposition sur des faits préeis; jen ¢pargne la narra-
tion détaillée & mes lecteurs, d’antant que ces faits sont généralement calqudés
les uns sur les autres.  On peu les résumer & peu prés comme il suit :

Rhume apyrétique ou légérement fébrile datant de deux ou trois jours,
toux séche, quinteuse et fatigante, sans expectoration ou avee des crachats
rares, blanes, spumeuy, quelquefois strids de sang, difficilement arrachds des
voles adriennes, courbature, doulewrs vagues dans la poitrine.  Spontanément
ou sur Pavis qu’on lui en donne, le malkde se met & Pusage des balsamiques;
le sirap de tolu est souvent Pobjet de son choix, et voici que la toux devient
plus fréquente, plus séche, que lu fievre apparait ou s'accentue. Des riiles
surviennent ; s'ils existaient déjd, ils croissent en nombre et en finesse;
Pélément conjonetif prend des proportions quil n’avait point; bref, on dirait
d’un feu d’abord médiocrement ardent sur lequel on aurit jeté de Phuile ou
dirigé un courant d’air. D’oll vient cette aggravation d’un mal primitivement
bénin? Nest-ce pas, jusqu’a un certain point, du traitement mis en pratique ?
Pour moi, la chose n'est pas douteuse.

Une bronchite insignifiante peut bien,  dire vrai, sans influence médica-
menteuse intempestive, gagner en étendue et en intensité; mais si le patient
wa fait awenme imprudence, Yaggravation n'est jamais brusque et rapide
comme apres Pemploi d’un remeéde mal choisi.  Plusicurs fois, ai vu des
Phénomenes congestifs du cbté des organes respiratvires suivre de trop prés

l’:{flm‘inisuat.ion libérale du sirop de tolu, pour qu’il se soit agi 12 d’une simple
coincidence,”
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CHIRURGIE

RHINOLUGIE ET O0TOLOGIH

ETIOLOGIE ET SYMPTOMES DES URETHRITES NON GONO-
COCCIENNES, analyse d’un atticle de P. Farrour, interne des hépitaux, —
Gazeltedes Ilopitauz, janvier 1896. — Cest une question encore passablement
discutée anjourd’hui de savoir si Pinflamwmation de Iuréthre est une dans sa
nature, est toujours gonococcienne, ou si, & ¢oté de la blennorrhagie, lon peut
rencontrer des uréthrites simples. Quand nous disons diseutée, nous entendons
par la profession. Car au point de vue de l'enscignement, il est admis que
la mugueuse uréthrale, comme toute muqueuse d'uilleurs, réagit sous effet
d’une diathése, d’une maladie générale ou méme d’une cause externe d’irrita-
tion. Ce serait une erreur de croire que le gonocoque seul peut donner une
chaude-pisse. Voici le tableau ¢liologique de la maladie, tel que donné par

M. Faitout.

Uréthrites de cause }tmumaﬁqne

externe : vénérienne
arthritisme
paludisme

lides & une diabete
Uréthiites de  {diathése on & un! tuberculose
cause intere : | étatinfectieux: | syphilis
oreillons
dothiénentérie

[dimeuts

ab ingestis : A
S Pnédxcaments

Comine on le voit, les causes sont multiples; seulement, elles agissest
toutes de la méme manicre, cn diminuant la 1ésistance de uréthre, soit par
une éraillure locale, soit par une perturbation vaso-motrice ou une modifies
tion séerétoire de Ja muqueuse. T urcthre étant en communication directe
avec extdiieur, la muqueuse dés qu'elle est affaiblie se laisse attaquer par les
germes qui Phabitent & I'état normal, ou ceux qu’il a ramassés d’une maniére
fortuite. 11 y a alors séerétion inflammatoire et écoulement. Dans les
uréthites non gonococcicnnes, on constate au microscope, d'abord que I
microcoque de Neisser est abseut, et en ontre que I'écoulement contignt beau-
coup moins de débris épithéliaux. La Iésion est moins profonde. Dans certaing
cas d’uréthrites traumatiques, I'écoulement est souvent aseptigue.

Stude clinique des uréthirites non gonococcieunes est intéressante ¥
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suivre. Au premier rang des causes traumatiques, il faut placer le cathété-
risme, Le passage d’une sonde dans le canal, surtout si elle est manceuvrée
par des mains inbabiles, peut facilement causer une ¢raillure qui aménera de
Vinflammation, surtout si la sonde n’est pas aseptique. De méme la sonde &
demeure, en distendant les parois de I'uréthre, peut amener un cécoulement
chez des malades jusque 13 indemnes. Souvent, dans ces cas 13, I'écoulement
ne contient aucun microbe. I'irritation mécanique a suffi pour provoquer la
maladie.

Il en est de méme des écoulements qui surviennent aprés une injec~
tion irritante, telle qu'une solution de nitrate d’argent, ou aprés l'introduction
d’un corps étranger, soit par aberration génitale, soit pour se procurer une
uréthrite artificielle, comme le font parfois des soldats qui, pour se soustraire
A un service actif, n’hésitent pas & faire pénétrer dans leur uréthre des.corps
irritants, comme des brins de paille, des écorces d’arbuste, des fragments de
thapsia. Les ¢érections longtemps prolongées seraic ¢ une cause suffisante
d’uréthrite. Quelques auteurs, Rodet, Julien et autres ont constaté des
chaudes-pisses survenues aprés de longues séances d’onanisme, ou aprés de *
violents abus de coit, alors que les femmes étaient absolument saines, Une
femme peut parfaitement donner une chande pisse qu'elle n’a pas; il suffit
que son vagin soit malpropre, (menstrues, leucorrhée). C’est ce que Diday
appelait des blennorrhoides, et que M. Faifout nomme uréthrorrhée. On a
observé des uréthrorrhées A la suite de longues course en vélocipéde, dues 4 la
pression du bec de 1a selle sur le canal uréthral. '

“ Au premier rang des uréthrites constitutionnelles, dit M. Faitout, il
faut placer celles qui paraissent nées sous linfluence de Varthritisme, que
celui-ci se traduise par des manifestations goutteuses ou rhumatismales.”
Pour Biett, I'urdthrite goutteuse est la plus fréquente aprés les écoulements
vénériens. Deligny rapporte Ihistoire d’'un goutteux de quarante-deux ans,
quj, depuis T'Aige de vingt-deux ans et saps antécédent urethral, présentait
A intervalles variables un suintement asse:; abondant d’un liquide muqueux,
avee légére douleur en urinant. Cet écoulement coincidait ordinairement
avee des poussées goutteuses et n’était nullement influencé par le coit. Rayer
in Maladies des reins, sexprime ainsi: “ L'uréthre des goutteux est trés
susceptible de s'inflammer au contact fréquemment répété d’'une urine foncée
trés acide, donnant un sédiment rouge brique ou teinté en Tose, composé en
grande partie d’urates ou de cristaux d'acide urique.” Et voici ce que dit
Bouchard : «Ces individus candidats  la goutte sont sujets & la blennorrhée,
solt quelle suceéde 4 la-maladie aigug, soit qu’elle se développe d’emblée. Et
cette blenuorrhée, qui préeéde souvent de plusicurs années, la premidre
manifestation de la goutte, pourra se reproduire encore aprés le développe-
ment de la goutte.” ~ L'uréthrite goutteuse semble donc admise, et plusieurs
cas ont été rapportés par des médecins digne de foi. _

On ena observés aussi dans le thumatisme, Martineaun parle d’un jeune
hqm{ue qui eut 2 subir en dix ans quatre attaques de rhumatisme: chaque
fois il dtait, pris d’une uréthrite qui persistait toute Ja durée de Paffection thuma-
tismale et disparaissait avec elle. Des observations analogues ont été faites
par Guillaud, Riel, Jullien, Minguet.

“ Les cliniciens ne sont ponrtant pas d’accord sur la nature des uréthrites
thumatismales, ajoute M. Faitout. Les uns voient dans I'uréthrite un.accident
de la goutte anormale, le transport de “ Phumeur goutteuse ” sur le canal ; ce

11
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serait, comme le disait Bazin, le vice arthritique qui détermine la production
de ces pscudo-chaudepisses. Les auteurs anglais ont, en effet, remarqué que
Yuréthrite se montrait svuvent aprés la cessation d’éruptions cutanées. D’autres
ne voient dans lassociation de ces deux états patholugiyues quune coincidence
ou un réveil d’affection antéricure mal gudric. Tne troisitine opinion attribue
a la diathése un rdle indirect mais essentiel: les urines cuncentrées, trds
acides, des arthritiques irritent en passant la muqueuse uréthrale et celle-ci
s'enflamme, Cette maniére de voir nous parait la plus vraisemblable, c’est la
plus conforme aux doctrines actuelles.” '

Cest aussi lirritation locale qu’il faut invoquer dans le diabite, daprés
ce quen dit Demange dans le Dictionnaire Dechwinbre (art. Diabéte): « Ie
passage fréquent d’une urine chargée de sucre & travers le canal de I'urcthre
détermine un léger degré d'irritation pouvant aboutir chez Ihomme & un
¢eouletnent bluichitie et indolore.”  Moscato a vu survenir sans cause une
uréthrite chez un homme de svixante ans pris de fidvre palustre avec prurit
et urticaire. Les affections tuberculeuses des organes génitaux-urinaires

" (canal déférent, vésicules séminales, épididyme, testicule, prostrate, vessie)
peivent se propager & I'uréthre, dont la muqueuse se modifie, devient friable,
un peu rigide, et s'enflamme a la moindre irvitation, Les granulations tuber-
culeuses, que I'on rencontre surtout dans la région de la prostrate, s'ulcérent
et donunent lieu & un écoulement purulent. Englisch distingue deux variéids
d’uréthrites tuberculeuses : dans la premiére, ou trouve des phénoménes d'uré-
thrite chronique que le malade ne peut attribuer & aucune cause; Yinflam-
mation envahit tout l'uréthre, passe dans le tissu péri-uréthral, aboutit i la
formation de fistules. Ta seconde forme, la plus fréquente, est caractirisée
par des phénoménes d’uréthrite aigué, mais les portions infiltrées dégénérent
en productions tuberculeuses. Lee, Vidal, Hammoud, Finger ont cunstaté
T'existence d’une uréthrite syphilitique se manifestant “ par une démangeaison
¢t un chatouillement au niveau de Yorifice du canal, suivie de séerétion
visqueuse, phénoménes qui apparaissent en méme temps que I'éruption de la
maladie générale.” Tarnowsky a pu constater, & I'aide de Pendoscupe, la
rougeur (rythémateuse de la portion pénienne de luréthre, ainsi que des
taches grises, éparses, ressemblant en partic & des ulebrations herpétiques.
Enfin, pour compléter cette nomenclature, ou a vu, rarement il est vrai, I'uré:
thrite se montrer pendant une atlaque de fizvre typhoide, ou chez un malade
souffrant d’oreillons.

11 powrra sembler éirange que certains aliments oceasionnent une chaude-
pisse. Le fait a cependant été constaté pour les substances suivantes: I
rave, la roquette, le cresson, le raifort, les asperges, oseille, le persil, le poivre,
Pessence de moutarde. C'est une espéce d'idiosyncrasie qui a été remarquée
par tous les observateurs, depuis Hippocrate jusqu’d nos jours. Schenk a va
un homme qui se procurait une gonorrhée a volonté, en mangeant du cresson.
Fonssagrives a rappelé un cas de Harrison : un malade, qui avait copieusement
mangé des asperges, fut atteint d’'un écoulement qui dura cing jours., L'usage
immodéré de bitre, de vin blanc, de cidre, de vin nouveau non fermenté ouds
vins fortement chargés de tartrates, a pu étre incriminé dans certains faits
Ricord, dans sa fameuse recette pour attrapper la chaudepisse, n'oublie pasle-
vin blane, les asperges, la biére, quil considére comme de puissants moyess
adjuvants il est vrai, Certains médicaments, 6liminés par le rein en quantités
trop grandes, ont pu déterminer une uréthrite : sels de potasse, préparatioas
arsenicales, baumes et essences, vins diurétiques, ete.
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Le médecin praticien peut-il reconnaitre, & I'nide des symptdmes seule-
ment, si Puréthrite est de cause vénérienne ou non. D’une maniére générale,
oui, La pseudo-blennorrhagie offre les signes caractéristiques suivants. Le
stade d’incubation manque souvent, ou est trés court. Souvent la réaction
inflammatoire succéde immédiaterent 4 la mise en jeu des moyens irritants.
C'ess I'uréthre antérieur qui est enflammé. La séerition, plus ou moins
abondante, varie depuis le suintement muqueux, muco-purulent, jusqu’d
Pécoulement franchement jaunitre et épais. La rougeur et le gonflement
peuvent 8tre intenses ou peu mnarqués, mais les érections douloureuses sont
plutdt rares, moins fréquentes et moins pénibles que-dans Ia chaudepisse vraie.
La pseudo-blennorrbagie a plus de tendances & guérir que la chaudepisse
vraie ; elle est hahitaelleinent bénigne. L'on connait des cas (Hiller, Jullien)
ou elle s’est montrée contagieuse. “ Nous nous garderons, conclut M. Faitout,
de tiver de la possibilité de cette contagion les déductions qui s'appliquent au
mariage ; elles viennent & l'esprit de chacun.”

DES PSEUDO-COXALGIES, extrait d’une clinique du professeur
Durpay, a PHotel-Dien. — L’A4beille Médicale, janvier 1896. — On peut
diviser les psendo-coxalgies en deux grandes classss :

1° Les cas dans lesquels Particulation coxo-fémorale est saine, mais ou
il existe une lésion appréciable au voisinage plus ou moins immédiat de Farti-
culation,

_ 2° Les cas dans lesquels non seulement larticulation coxo-fémorale est
intacte, mais ou il n’existe méme aucune lésion aun voisinage plus ou moins
immddiat de la jointure.

. Premidre classe.— Les cas qui appartiennent & cette classe sont essen-
tiellement variés. Le plus souvent il s’agira de lésions inflammatoires du
ssluelet,te, soit du coté du bassin, soit du coté de Lextrémité supérieure du
fémur et principalement au niveau du grand trochanter.

) Dans d'autres cas, il S'agiva daffections des bourses séreuses voisines de
Varticulation, bourse séreuse du grand fessier, bourse séreuse du psoas, par
exemple,

' }Enﬁn des néoplasmes siégeant soit sur le hassin, soit sur Pextrémitd
superieure du fémur, peuvent donner un ensemble de symptémes simulant la
cuxalgie,

. En vésumd ces différentes affections péri-articulaires ont pour effet de
déterminer des contractures réflexes, surtout du coté des muscles pelvi-tro-
diuntériens, d'ot résultent des attitudes vicieuses qui peuvent faire croire &
Vexistence d*une coxalgie.

Comuwent fera-t-on le diagnostic de ces affections ?

., Le plus souvent ou sera frappé par ce fait qu'il manque quelque chose &
Tensewmble symptomatique, au tableau clinique, de la coxalgie. Ainsi on ne
m’“"el'% comme chez la malade présentée par exemple,ni abduction, ni flexion
de la cuisse sur le bassin, ni ensellure lombaire. Ou bien on notera des faits
contradictoires, des signes qui ne se montrent pas d'ordinaire associés de cette
fagon’ dans la coxalgie, et cest I'étude attentive des moindres détails que révé-

era Uexamen soigneux des malades qui pourrs permettre d'éviter une erreur
de diagnostic en se rappelant les affections qui peuvent faire simuler la coxalgie,
lorsql?eall:rlgscfstpu il msterajt guelques doutes, on endorl{xir?. 19 ma!ade et
ece: otution musculaire sera obtenue on pourra, si Tarticulation est

€, 12 monvoir dans tout les sens sans déterminer le moindre froitement.
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Il n’y a rien 4 dire de particulier sur le promostic et le traitement de
ces pseudo-coxalgies, car ils sont intimement liés & ceux de la maladie simu.
lant la coxalgie. Il suffira de traiter cette maladie pour voir disparaitre tous
les symptomes.

Deuxitme classe. — Dans cette classe, bien que les malades présentent
les symptdmes de la coxalgie, on ne trouvera aucune lésion matérielle ni dans
Yarticulation ni dans son voisinage.

C’est surtout Brodie qui, en 1837, a attiré l'attention sur les cas de ce
genre, qu'il déerivit sous le nom de cozulgie spasmodique, de névralgic arti-
culaire. Ces désignations ont été généralement remplacées par le terme de
coxalgie hystériqgue. Verneuil et Charcot ont fait une étude trés compléte de
cette singuliére forme de pseudo-coxalgie.

Cette affection se rencontre chez la femme principalement, bien qu’on en
ait cité quelques exemples chez I’homme. On peut Vobserver & tout dge,
mais généralement elle se manifeste plutdt dans la jeunesse, trés souvent au
moment de la puberté. Le plus ordinairement, la maladie se déclare brusque:
ment, & Yoccasion d’une cause insignifiante, d’ailleurs chez une personne qui
le plus souvent a des antécédents nerveux, et méme présente tous les carac-
téres de Ihystérie confirmée. Dans certains cas, le début coincidera avec un
1ger traumatisme, un effort peu considérable. Dans quelques faits, I'imita-
tion a pu entrer en ligne de compte, comme pour l'observation de Paget, dans
laquelle une jeune fille fut atteinte de coxalgie hystérique a cdté de son frére
qui souffrait d'une véritable coxo-tuberculose.

Les principaux symptémes de la coxalgie hystérique sont: la douleur, les
contractures musculaires et les attitudes vicieuses qui en résultent.

Les douleurs sont quelquefois semblables & celles qu'on observe dansls
coxalgie vraie. Des douleurs spontanées peuvent se manifester & la hanche
en méme temps qu’au genou, comme dans la coxo-tuberculose; mais ce qui
frappe dans la coxalgie hystérique, c’est que ces douleurs n’ont pas un siége
absoluruent fixe, et que la maiade les accusera tantdt en avant, tantdt en arritre.

On observe trés souvent en outre une hypéresthésie cutande qui déter-
mine parfois de véritables crises de nerfs dés qu'on effleure & peine la peau.
Les douleurs 2 la pression présentent dgalement des caractéres tout & fait par-
ticuliers. Dans la coxo-tuberculose elles sont plutdt profondes que superf-
cielles : c’est exactement le contraire dans la coxalgie hystérique, ol, comme
Brodie I'avait d¢ji bien remarqué, on déterminera des douleurs beaucoup plus
vives en pincant la peau qu’en exercant des pressions profondes.

Dans les deux affections, les contractures siégeant sur les muscles pelvi-
trochantériens peuvent donner lieu exactement aux mémes attitudes vicieuses,
.y compris inclinaison du bassin en avant et ensellure lombaire. 11 est vral
que, dans la coxalgie tuberculeuse on observe le plus souvent la flexion, abduc
tion et la rotation en dedans. Mais cela ne saurait constituer un signe diffé-
rentiel puisque les deux positions peuvent exister dans I'une ou dans lautre
affection. Ce qil y a de particulier dans la coxalgie hystérique clest I
résistance des contractures. Dans une coxo-tuberculose, surtout au début, on
arrive, en y mettant beaucoup de patience, & triompher des contractures dans
upe certaine mesure et & imprimer de petits mouvements 3 Varticulation; od
y parvient jamais pour la coxalgie hystérique.

Dans la coxalgie hystérique, la marche présente aussi quelque chose d¢
trés spéeial.  Si on fait lever la malade, elle conserve le recroquevillement d
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membre inférieur d0 A son attitude vicieuse, mais elle ne souffre pas, et elle
peut marcher en sautillant ou en s'appuyant aux meubles. Dans la coxo-
tuberculose, au moindre mouvement la malade éprouve de vives douleurs et
refuse de quitter le lit. C'est 13 un signe d’'une importance trés grande.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PIED-BOT, communication faite
A la Société Médico-chirurgicale des hdpitaux de Nantes, par M. le Dr<Jouox.
Gazette Médicale de Nantes, janvier 1896.

M. le docteur Jouon présente & la société deux spécimens intéressants de
pieds-bots, tous deux en varus équin prononcé, mais a deux degrés différents,
et accompagne cette présentation des remarques qui suivent :

Comme vous pouvez vous en rendre compte, le pied-gauche a un degré
moyen de varus et d’équinisme sans pied creux ; la face plantaire touche le
sol par le bord externe seulement et fait, avec I'horizontale, un angle de 450.

Le pied droit offre un degré extréme de varus équin creux ; il est com-
plétement en travers de la jambe.

La réductivn de la difformité est impossible sur les deux pieds; on
redresse bien I'avant-pied, mais le tarse subit seulement une faible oscillation
réductrice.

Sur les deux spécimens, en cherchant les difformités osseuses si bien
déerites par MM. Farabceuf et Lapeyre, on en trouve seulement quelques-
unes,

Lastragale est abaissé en avant et son extrémité antérieure trés fatblement
dévide en dedans.  Sa téte, ¢elargie correspond encore au scaphoide attiré en
dedans et en haut ; les ligaments sont intacts,

Le calcanéum est L'os le plus déformé sur les deux pidees ; hon senlement
il est relevé en arriére par la rétraction des tendons d’Achille et présente son
extrémité antérieure trés abaissée, mais il est tordu sur son axe de fagon que
sa face supérieure regarde en dehors, et I'excavation calcanéo-astragalienne est
¢largie de haut en bas. De plus, et Cest le trait le plus remarquable de ces
pitces, surtout dw pied droit,la face interne est excavée 2 un degré extréme,
ef, en méme temps, la tubérosité postérieure interne relevée en haut et en bas,
comme 51 on avait voulu rouler cet os en cornet.

Le scaphoide est dévié en dedans, si fortement sur le pied droit qu'il
s'articule avec la pointe de la malléole interne par une surface cartilagineuse.
Le tendon du jambier postérieur, extrémement raccourci, fixe cette déviation
d’une maniére absolue,

Le cuboide a suivi faiblement la déviation du scaphoide. Il ne présente,
4 aucun degré, la subluxation de la pointe sous le sustentaculeux calcanéen,
déerite par M. Faraboeuf,

. En somme, sauf pour ce dernier point, ces pitces confirment la description
I¢cente de cet anatomiste ; mais, de plus, elles accusent une déformation trés
spéciale du calcanéum, surtout  la face interne et 3 Pextrémité postérieure.

11 est bien. difficile d’attribuer cet enroulement du caleandum 3 la seule
rétraction du tendon d’Achille, Plus vraisemblablement, elle est le résultat
de qqelgue pression exercée sur la face interne de Y'os, ce qui concorde avec
la théorie du pied-bot par pression intra-utérine.
thé()lﬁn effet, une autre pidce trouvée dans les collections confirmerait cette

Sur un fetus de trois mois conservé dans P’aleool, que je vous présente,
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les deux gieds sont pressés par leur face interne: le geuche sur la saillie
schiatique droite; le droit, sur le pied gauche, de maniére & creuser la face
interne du pied, surtout de larridre-pied, & un degré excessif qui rappelle
beaucoup lu disposition des deux premiéres pitces.

A Tappui encore de cette théorie, voici un autre monstre exomphalien
dont le corps dtait ployé en deux sur sa face dorsale et dont les pieds sont
déformds évidemment par pression, I'un en talus simple, Fautre en valgus
incomplet.

TRAITEMENT DE LA RHINITE PURULENTE AIGUE PRIMI-
TIVE INFANTILE A STAPHYLOCOQULES, par 'empioi de Yhuile men-
tholde an 10e, par HAMON DU FONGERAY. — dAnnales des mal. de Uoreille
et du larynz. Dec, 1895,

M. Hamon du Fongeray a observé, chez un enfant de 13 mois, une
rhinite purulente accompagnde de fitvre, de vomissements ct de désordres
gastro-intestinaux.  La respiration, l'alimentation et le sommeil devinvent
difficiles au point de faire craindre pour la vie du patient. L'usage de Ihuile
mentholée au 10e en badigeonnages du nez et du pharynx, répétés cing & six
fois par jour, eut pour effet de rendre le ronflement moins intense et chose
importante, de faire cesser les vomissements. Au bout du quatriéme jour la
respiration nasale devenait possible et le jetage purulent se moditiait et n’était
plus aussi abondant,

Au bout du huititme jour Yamélioration était telle que Ton pouvait
considérer I'enfant comme hors de tout danger. Le traitement iocal & P'huile
mentholée au 10e fut continué encore pendant dix jours,

A Tintérieur on administra le sirop de raifort iodé¢ et le sivop de biphos-
phate de chaux,

L'examen bactériologique du jetage, pratiqué dés le début, avant tout
traitement local, a permis de reconnaitre que les microbes pathogénes étaient
le staphylococeus albus et auréus. La recherche du gonocogue de Neisser a
¢té négative. Hamon du Fongeray insiste sur la valeur du symptdme vomis-
sement au cours de.cette rhinite. Le vomissement se renouvelant apres la
moindre absorbtion de liquide, empéehe Tenfant de s'alimenter et tant quiil
existe, a ce haut degré d’intensité, il est permis de craindre que par ce seul
fait, la vie de Ienfant puisse étre compromise.

LA QUESTION DES TUMEURS ADENOIDES AU CINQUIEME
CONGRES INTERN ATION AL I’OTOLOGIE. — Revue hebdomadaire de
laryngologie, d’otologie et de rhinologie, MoURE, janvier 1896. — Sur 4,080
cas de maladies doreille du nez et de la gorge, Avslan, de Padoue, 4 traité 426
cas de tumeurs adénoides, soit 10.7 °/,. Il attache peu d’importance au climat
humide et beaucoup 4 I'hérédité et aux maladies dyscrasiques. 11 conseille de
toujours opdrer quand on a constaté la présence de végétations adénoides méme
si les masses sont petites. L'instrument qu’il préfére est le coutean de Moriiz
Schmidt, le patient est anesthésié avec le byomure d’éthyle, Popération est de
courte durée et aussi compléte que possible en une seule séance.

Gradenigo opére quelques fois sans anesthésie, mais lorsqu’il 7 a recours
c’est au bromure d’éthyle qu’il donne la préfévence. Il est opposé aux irriga-
tions nasales post-opératoires, le sang étant 12 meilleur des antiseptiques.

D’Aguanno opére sans le secours des anesthésiques et fait usage de Ia

pince de Lowenberg.
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Secretan dit qu'en Suisse les cas de tumeurs adénoides sont trés fréquents ;
en régle générale, il est opposé & Yanesthésie. Il ajoute qu'on n’est jamais-
certain d'avoir opéré complétement.

Grant fait usage du protoxide d’azote pour anesthésier ses adénoidiens,il com-
mence Vopération avecle doigt et la termine avec la curette ou une pince spéeiale.

Moure croit qu'il n'est pas tuujours néeessaire d’anesthésier les patients,
Cela dépend de leur docilité plus ou moins grande et aussi du sie¢ge des végé-
tations. Les hypertrophies choanales ou latérales sont plus longues et plus
difficiles & enlever que celles de la partie postéricure du pharynx. Il w'est
pas d’avis non plus de faire un curettage soigneux et excessif du naso pharynx
comme ¥'il s'agissait de tumeurs malignes. Il suffit @assurer la respiration
nasale et tubaire pour avoir obtenu Yeffet que I'on cherchait: de faire respirer
et entendre le malade.

Bobone a remarqué que les tumeurs adénoides sout moins fréquentes
dans les provinces maritimes.

NOUVEAU TRAITEMENT DE LA SURDITE.—Le Dr. P. Gar-
nault, le savant spéeialiste pour les maladies du larynx et des oreilles, consi-
dére comme justiciables de la mobilisation profonde ou de Iextraction de
Tétvier tous les ecas de surdités chroniques ou méme subaigués, que ne gudrit
ou waméliore notablement ni la douche d’air, ni le massage, et dans lesquels
Pappareil de perception est suffisamment intact et la surdité unigquement oun
surtout causée par des altérations de I'appareil de la transmission, empéchant
les ondes sonores d’arriver jusqu'a appareil percepteur.

On ne pratique plus, & juste titre, Iexcision isolée de la membrane du
tympan ; celle du marteau et de enclume ne peut donner de résultats que
lorsque Tétrier n’est pas intéressé simultanément, ce qui est assez rare.

Ta mobilisation de I'étrier ne peut &tre utile et efficace que si elle consiste
en une dissection profonde ot compléte de cet osselet dans sa niche ; I'ébranler
simplement, avec un levier, ne saurait produire de résultats que lorsqu’il est
libre, c’est-d-dire que Vintervention est superflue. Dans les surdités conséeu-
tives au catarrhe hypertrophigue et & lotite moyeune purulente chronique,
alfections qui relévent justement de la mobilisation profonde, V'étrier est com-
plétement plongé dans un tissu de néo-formation ; de simples incisions, qui
donneraient nécessairement lieu 4 des cicatrices, ne pourraient qu’agir défavo-
rablement sur Pandition.

La mobilisation et Vextraction de V’étrier, comme Garnault les propose, ne
sont plus des opérations de hasard, ingertaines et vagues ; elles correspondent &
des indications précises, et peuvent 8tre exéeutées, davs tous les cas, lors méme
que le conduit anditif est le plus vétréei, & condition que Pappareil percepteur
presente wn degré d’intégrité suffisant.  Ces opérations n’exposent le patient &
aucun danger, guérissent trés rapidement, ne laissent apreés elles aucune trace
\:1511)1(3‘ ou sensible, et leur rdsultat, au point de vue e Iamélioration de
Paudition, est absolument certain, dans iu mesure et avee les variations que
nous.avons indiquées, .

On peut estimer 2 la moitié environ des surdités et des surdi-mutités, les
cas susceptibles d'dtre guéris ou améliorés par la mobilisation profonde ou
Vextraction de Pétrier.

_Comparables dans leur principe ) Popération de la cataracte pour Ieeil,
¢es Interventions intra-auriculaires la dépasseront ou tout au moins I'égaleront
dans leurs résultats.—Ee Mouvement Ther. et Médical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

ACCOUCHEMENT FORCE ET VERSION POUR INSERTION
"VICIEUSE DU PLACENTA, par le Dr C. FourNIER (d’Amiens).

Une femme de 36 ans, ayant déja accouchd 4 fois sans aucun incident,
est enceinte pour la cinqui¢me fois.

Elle vomit quelgque peu jusqu’au huiti¢me fois, souffre de maux de téte,
avec éblouissements vers la fin de sa grossesse. Dans la derniére quinzaine
de cette grossesse, elle perd en plusieurs fois une petite quantité de liquide
amniotique.

Le 8 mai 1895, hémorrhagie abondante, sans douleurs utérines.

Le 9 et le 10 maj, nouvelles pertes sanguines moins accusées.

Dans la nuit du 10 au 11, écoulement de liquide amniotique. La malade
entre le 11, & 8 heures du matin, dans le service de Clinique obstétricale du
professeur J. Lenoél,

Sa figure est péle, ses 1&vres et ses muqueuses décolorées; Panémie est
técente et due aux hémorrhagies, Il y a un léger cedéme de la face, de I’hypo-
gastre et des jambes; une petite quantité d’albumine dans les urines.

Le palper abdominal est rendu difficile par I'cedéme sus-pubien et les
contractions indolores de l'utérus. La téte du feetus est dans la fosse iliaque
gauche ; je crois sentir le placenta remontant vers la fosse iliaque droite. Les
bruits du coeur ont leur maximuw sur une ligne allant de I'ombilic au rebord
des fausses cbtes du c6té gauche. Au toucher, le col est & gauche et en
arriére, long de 3 & 4 centimeétres, entr'ouvert et permettant l'introduction de
deux doigts; Tindex percoit sur le bord droit du col, et venant Vaffleurer, le
bord du placenta, inséré sur le segment inférieur. Aucune partie feetale n'est
percue par le toucher, il n'y a pas encore d’engagement.

A 10 heures du soir, les contractions utérines étant devenues énergiques,
une hémorrbagie formidable se déclare; clle s’arréte cependant & la suite
d’injections vaginales trés chaudes ; la parturiente a pu perdre % litre de sang;
elle tombe en syncope, puis revient lentement A elle.

Nous constatons, M. Lenotl et moi, la présentation de la téteen O L G A,
au détroit supérieur, ou cette téte est encore mobile, Le col reste élevé, long
de 2 centimétres, ouvert de mani¢re 4 atteindre un peu plus que les dimen-
sions d'une piéce de 2 fr. et un peu moins que celles d’une pitce de 5 fr. 11
persiste un suintement sanguin continu, la malade est faible et défaillante.

Devant I'imminence d’une nouvelle et sans doute mortelle hémorrhagie,
M. Lenoél me conseille la version podalique sous le chloroforme. J’introduis
la main droite dans le vagin, puis 3 doigts dans le col. En 15 mwinutes
environ, je parviens i introduire successivement tous les doigts de la main,
puis la main et le poignet, cest-d-dire 3 dilater lentement et foreément le col
utérin, Je romps les membranes en les grattant, car je ne trouve pas le
point ot elles ont dft étre déchirdes pour laisser s'écouler une certaine quantité
d’eau; puis je suis le plan dorsal et latéral gauche du feetus. Je saisis son
pied droit que je raméne dans le vagin, Mais, en méme temps que le fatus
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.4volue et que la téte remonte, une anse du cordon descend également et vient
faire procidence & la vulve; les vaisseaux funiculaires n‘ont plus aucun
battement, Je dirige le dos du feetus & droite et en avant, je fléchis la téte
derri¢re par la manceuvre de Mauriceau et j’extrais I'enfant.

T’enfant mort pése 3,400 grammes, Tous les moyens employés, tractions
de la langue, insufflations restent sans effet. Le placenta sort immédiatement
aprés Uenfant et pése 600 grammes, Le cordon a 0.70 centimétres. Il n'y
a pendant ces manceuvres qu'un écoulement sanguin négligeable. :

La reconstitution de I'ceuf montre que les membranes ont été déchirées au
ras du bord du placenta. Une injection intra-utérine est faite de suite avec
10,30 centigrammes de sublimé dans 2 litres d’eau bouillie.

Le lendemain matin : 36°8, utérus au niveau de l'ombilic, Suites tout
A fait normales, La femme sort le 19 mai, huit jours aprés son accouchement,
se trouvant en bonne santé, malgré sa pileur. Ses urines n’ont plus contenu
-d’albumine depuis 'accouchement.

Je puis résumer ainsi cette observation :

Albuminurie du travail ayant sans doute exercé une minime influence ;
éeoulement prématuré du liquide amniotique ; procidence du cordon au cours
de la version podalique ; et surtout placenta preevia avec hémorrhagies graves.
Version précipitée et délivrance.

L’insertion marginale du placenta sur le c6té droit du segment inférieur
de P'utérus a rendu tardif I'engagement de la téte feetale, puisque, malgré un
€coulement prématuré d'une partie du liquide amniotique, cette téte n’était
pas encore fixde au détroit supérieur au moment de l'intervention. L'insertion
vicieuse a déterminé des hémorrhagies abondantes et graves. J’insisterai sur
«ce seul fait : la répétition de ces hémorrhagies, I'extréme affaiblissement de la
parturiente créaient pour sa vie une telle menace que j’ai dfi intervenir au
plus tot et précipiter I'accouchement.

Quelle est la conduite & tenir en ces cas d’hémorrhagies par décollement
du placenta preevia ? Tamponner, suivant le conseil de M. Tarnier, quand la
dilatation du col n’est pas compléte : rompre largement les membranes, suivant
le conseil de M. Pinard. Le tamponnement est certes précieux, la rupture
artificielle des membranes peut supprimer le décollement placentaire et les
hémorrhagies, )

Mais, dans notre cas, Vapplication d’'un tampon elit été un moyen trop
lent,]a déchirure des membranes était inutile puisqu’il y avait un éconlement
des eaux et que néannoins le sang coulait abondamment, Iindication unigue
était de précipiter laccouchement. Mais par quel moyen? Le dilatateur de
Tarnier, le ballon de Barnes, celui de Champetier de Ribes, introduits dans le
©ol, auraient pu étre d’un grand secours en activant sa dilatation, mais ces
moyens auraient été lents auprés de celui que j'ai employé. Sans doute livré
4 moi-méme, j'aurais, comme Oui de Lille, introduit dans le col le ballon de
‘Champetier. Cela était bien. Mais il y a mieux 3 faire et plus simplement.

Pénétré de cette idée qu'il était urgent d’aller vite, que la vie de cette
femme tenait 4 quelques minutes de retard, se basant sur Pacquis de:sa longue
eXpérience, mon excellent mattre, M, Lenoél, m’a conseillé de pénétrer, quand
méme de suite, dans 'utérus et de ramener 'enfant par la version. Il me I'a
<onseillé, parce qu’il sait qu'en face de semblables pertes sanguines il faut agir
vite et parce quil sait que le col utérin d’une multipare A son cinquidme
enfant est dilatable, dés qu'il a pu atteindre la dimension d’une pidce de 2 fr.
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au moins, Le professeur Tarnier est loin de désapprouver une semblable
conduite. C'est dans ce sens que M, Maygrier se déclare aussi partisan de la
terminaison précoce de I'accouchement dans ses cliniques obstétricales; une
indication, disent-ils, domine toutes les autres: accélérer le plus possible
Taccouchement par I'extraction lente du fectus.

Nest-ce point encore 14 Vopinion de Fritsch, de Breslan, quand il éerit:
“ Je n’ai pas connu d’événement obstétrical qui m’ait donné plus de souci et
plus d’heures difficiles que le placenta preevia?”  Etranger A tous les excis
des théories faites & l'avance, comment se conduit cet accoucheur sous la
menace de ces hémorrhagies placentaires ? 11 pratique le tamponnement, quand
le col n'est pas dilaté, Si le travail est commencd, le col entrant en dilatation,
il applique le colpeurynter, tout comme nous ferions du ballon de Barnes ou
de Champetier, 11 rompt largement les membranes, quand Lorifice utérin est
assez permdable pour admettre deux doigts, puis il replace le colpeurynter.
Dés que le col est dilaté ou dilatable, il pratique la version. Hofmeler et
Fritsch sont partisans de la version avec extraction lente, tout aussitot que le:
col peut &tre traversé par la main, ¢’est-d-dire chez les multipares, Sacrifiant
Pintérét de Lenfant & celui de la méve, ces auteurs agissent trés lentement,
dégagent le siége & travers le col, de manidre & le dilater progressivement, et
a éviter toute grave déchirure, puis raménent le tronc et la téte. “ L'indication
principale est de terminer laccouchement le plus vite possible.”  Cette
opinion est exactement celle de M. le professeur Lenoil et nous parait utile &
rappeler.  Si Ia téte était engagée au haut de l'excavation, on préférerait
assurément le forceps & la version. Mais d’ordinaire, comme dans notre cas,
cest précisément parce qu'aucune partie feetale ne Sengage que Fhiémorrhagie
se produit et ¢’est pourquoi on peut poser en principe qu'en présence d’hémor-
rhagies graves du travail, la version précipitée est indiqude, quand le col
est dilaté ou dilatable.

A cette premi¢re déduction, il importe d’ajouter ceci: Chez une multi-
pare, le col peut étrve diluté dés qu'il laisse admettre trois doigts; il esh
d’autant plus aisément dilatable que la parturiente a eu davantage d’enfants,
Il ne faut pas craindre de le forcer lentement et progressivement par 'intro-
duction de la main. Puis, négligeant la vie de I'enfant, & moins d’indications
spéciales, on pratiquera la version avee lenteur. ,

En résumé, peut-&tre pourrait-on schématiser de la sorte la conduite &
tenir vis-a-vis des hemorrhagies placentaires du travail.  Avant la dilato-
tion compléte : Chez les primipates, tamponnement ou déchirure des mem-
branes, ou ballons; chez les multipares, introduction foreée de la main et
version lente. Aprés la compléte dilatation, la version est évidemment indi-
quée.  Tougours, il fuut accéléver la marche de Vaccouchement : en face dw
danger que court la mére, cette grande indication domine toutes les autres
L’accoucheur ne perdra pas de vue ce but principal et, le visant toujours, il
saura lui subordonner toute sa conduite, prendre une détermination rapide et
intervenir au plus t6t, suivant, tout comme moi, les conseils expérimentés de
nos maitres en obstétrique.—drch. de Gynéc. et de Tocoloyie.

DE LA DILATATION DE L'UTERUS, par le DR AUVARD, — Pendant
un des séjours scientifiques que j’ai faits & Berlin, de décembre 1889 A février
1890, et ol entr'autre je suivais assidiment les clinigues privées de Martin eé
de Landau, la différence dans la manitre de procéder de ces deux opérateurs
relativement 4 la thérapeutique intra-utérine m’avait frappé.
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Martin faisait toujours le curage sans dilatation préalable. Landau dila-
tait wu contraire préalablement, soigneusement et complétement avant de
procéder & toute thérapeutique intra-utérine, la dilatation étant en quelque
sorte la clef de 'utérus,

Landau pratiquait la dilatation en insinuant dans Yutérus une bande de
aaze iodoformée (1), procédé analogue A celui de Vuillet, mais en remplagant.
les bourdunnets par une bande.

Pour bien me démontrer les avantages de ce procédé, Landau avait appli-
qué devant moi cette méthode dans les cinq cas suivants, que i» viens de
retrouver dans mes notes de voyage: 3 -

1° Femme de 34 ans, secondipare, ayait fait il y a 2 mois une fawse couche.
Depuis ce moment, pertes continuelles de sang.

Le 24 janvier, 'utérus est.bourré de gaze iodoformde.

Le 25 janvier, douleurs sous formes de coliques; hier dans laprés-nidi,
appétit bon. Température normale. La gaze est enlevée. le doigt arrive a
Yorifice utérin, mais sans pouvoir le franchir. Nouveau tamponnement & la
gaze iodoformée qu'on laisse 3 jours, le lendemain étant un dimanche.

Le 27 janvier, les 2 jours précédents se sont passés sans douleurs, pas de
fidvre. Appétit normal. La gaze est enlevée. Le doigt pénétre sans difficulté
et saus anesthdsie jusqu’au fond Jde Putérus. Il s'agit de simple rétention du
chorion,

Curettage.

Suites normales

2¢ Jeune fille de 17 ans, Nullipare.

Ayant subi' le curettage, une. année auparavant, pour des mdtrorragies
rebelles causées par une endométrite, L'endométrite, momentanément guérie,
a recommencé il y a 2 mois,

Le 24 janvier 1890, introduction de gaze iodoformée; le col est dur,
rénitent et ne permet, en aucune facon, aceés du doigt.
~ Le 25, la gaze est enlevée. La malade a souffert modérément pendant la
Journée, elle a pu manger avee son appétit ordinaire ; pas trace de fidvre, nuit
assez boune. Le doigt pénétre facilement jusqu’a Fisthme, au-deld duquel il
peut cheminer jusqu’a 1 centimétre environ. Une dilatation plus grande étant.
inutile, on procéde de suite, sous le chloroforme, au curage utérin.

Suites normales.

3° Pr. Nicke, 36 ans.

Quatre enfants, le dernier il y a 4 ans,

) Cessation des régles en aoiit et septembre, Hémorrhagie en septembre,
qui é'tait pyobablement une fausse couche, Depuis ce moment, c’est-2-dire
depuis trois mois, pertes de sang, fréquentes deuleurs rénales et abdominales.
Pertes' blanches dans T'intervalle des régles. .

Utérus gros et dur. Métrite et endométrite.
dhes Plel 27, Yutérus est bourré avec de la gaze iodoformée. La femme retourne

z lle.

Elle revient le 28 4 la consultation, elle a travaillé hier toute la journde,
quelques douleurs ‘dans Yaprés-midi, mais sans fidvre et sans perte d’appétit.

La gaze est retirde. Le doigt pénétre jusqud lorifice utérin, mais ne

f:xlx;illl? franchir, la malade n’étant pas anesthésiée. Le col est relativement

(1) Moyen qu'il'a.décrit in Deutsche med. Zeitung, 1837, n 9.
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Curage de Yutérus,

Le malade se repose quelques instants & lu clinique, et repart chez ella,

Je ne l'ai pas revue,

4° God, 22 ans, nullipare.

Régles toutes les 4 semaines pendant 9 jours. Métrorragie depuis le ler
Janvier 1890, cest-a-dire depuis 1 mois.

Diagnostic: endométrite hémorragique.

Tamponnement & la gaze iodoformée, le 31 janvier. Le tampon est
laissé jusqu'au 3 février. Pendant ce temps, saufle premier jour, les douleun:
ont ét¢ nulles. ILa température ne s'est pas élevée au-dessus de 379,5.

Le 3 février, le tampon est trouvé presque entiérement tombé dansle
vagin. C'est ce qui arrive, quand on le laisse longtemps, il se fait un petit
accouchement,

Aussi la dilatation n'est-elle pas trés accentude, mais elle permet facils-
ment le curage, qui n'aurait pas été pussible avant application de la gaze.

5° Weber, 37 ans.

7 enfants et 3 fausses couches.

Le dernier, il y a 7 ans.

Depuis 3 mois, hémorragies fréquentes des organes génitaux.

Diagnostic : Métrite hémorragique ; varices aux cuisses.

Le ler février, tamponnement & la gaze iodoformée. .

Le 3 février, douleurs produites & peu prés nulles. Pas d’élévation d
la température,

Le tampon est enlevé. Chloroforme. i doigt pénétre facilement
Jjusquau fond de T'utérus et ne trouve que des inégalités de la muqueuse.

Curage.

Guérison.

Martin, au contraire, ne faisait jamais de dilatation préalable. Mais
aussitdt la femme anesthéside, il dilatait Putérus avec un dilatateur métallique:
et &1l voulait faire Pexploration digitale insra-utérine, il sectionnait l'utéius
jusqu'au niveau de listhme, puis refermait la bréche 4 laide de sutures
approprides.

Depuis cette épeque j'ai essayé des deux méihodes, curage avec ou sam
dilatation préalable. J'en suis amivé 3 cette conclusion que la dilatation
préalable est de beaucoup préférable, parce qu'elle permet Faceés plus facile do
Putérus, et parce quelle donne au tissu utérin une souplesse, qui facilite
beaucoup laction de la cureste.

Aussi actuellement, sauf rare exception, je dilate toujours préalablement
pendant 24 ou 48 beures Futérus avant de procéder au curage.

Senlement au lieu du proeédé de Landau, jemploie les laminaires quejs
trouve d'introduction plus facile.

Toutefois le procédé de dilatation i I'aide de gaze iodoformée cu de bour-
donnets de coton iodoformé, s'il est plus compliqué doit &tre connu des gyné-
cologues, car il est avantageux, alors quon veut obtenir une large dilatation
de l'utérus.

Done quand on veut dilater :

Laminaire pour petite dilatation; gaze ou bourdonnets pour grands-
dilatation. »

Quand on veut faire le curage, recourir comme régle i la dilatation
préalable en réservant la dilatation métallique A des cas exceptionnels ou €.
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Pemplcyant simplement pour compléter la dilatation & la laminaire ou a
la gaze.

~ Mais surtout bien dilater Putérus avant de curetter, c’est le seul moyen
de faire un bon et efficace curage.—Arch. de Tocologic.

DU TRAITEMENT DES DOULEURS VULVAIRES CHEZ LES
ACCOTCHEES. — Les sensations douloureuses qu'éprouve, & Ja vulve, par
suite des érosions superficielles et de la compression des parties molles, la
femme qui vient d’accoucher, ne sont généralement Yobjet d’aucuns soins
spéciaux de la part du médecin, bien qu'elles soient souvent fort pénibles et
assez persistantes.  Or, le Dr T. Ridgway Barker (de Philadelphie) a trouvé
gu'on peut calmer fcilement ces douleurs par lapplication de compresses
chaudes, moyen simple et anodin que notre confrére ne manque pas d’employer
chez toutes les nouvelles accouchées aussitdt aprés la délivrance.

Dans ce but, il se sert d’'une compresse large de 6 et longne de 9 centi-
métres, qu'on trempe dans de I'eau trés chaude additionnée de 50 & 60 grammes
d’extrait fluide d’hammamelis par litre; on I'exprime, puis on lapplique sur
la vulve et on recouvre d'une étoffe imperméable. Il va sans dire qu’il faut
avoir soin que la compresse, tout en étant aussi chaude que possible, ne puisse
pas provoquer de briilures.

Ces compresses doivent étre renouvelées tous les quarts d’heure pendant
les trols premiéres heures qui suivent la délivrance, puis toutes les trente
minutes pendant les six heures suivantes, et, enfin, & des intervalles de plus
en plus espacés.—Semaine médicale.

DU LAVAGE DE LA CAVITE UTERINE APRES LE CURETTAGE,
JULES CHERON. — Aprés le curettage, les lavages de la cavité utérine présen-
tent de réels avantages. Immédiatement aprés Yopération, ils ont pour but
d’entrainer les dbris de muquense que la curette n'a pas ramends d Pexté-
meur.  Plus tard, et jusqua réparation compléte de la muqueuse, ils main-
Uenuent asepsie du milieu, ils décongesiionnent le parenchyme utérin, ils
favorisent le retrait de Iutérus en cas de sub-involution, ete.

La solution saturée d’acide picrique est, 4 mon avis, la solution de choix
pour cés lavages.  Elle est suffisamment antiseptique sans aucune toxicité, ce
qui 1.-% rend ties supérieure aux solutions dacide phénique ou de sublimé ; ces
derl.ncrvs ne peuvent, en effet, étre employées qu'd un faible degré de concen-
wation, en raison de leur absorption s facile et des dangers d'intoxication qui
en sent la conséquence. ‘

On fera un lavage intra-utérin, tous les quatre ou cing jours, en méme
temps qu'en renouvelle le tamponnement vaginal & la gaze iodoformée. Deux
ou trois lires de liquide sont employés & chaque ls¥age ; la solution doit étre
& wme température de 38° & 40°.— Rev. des mal. des jemmes,
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REVUE D’HYGIENE

L’INSPECTION MEDICALE DES ECOLES. — L'on se rappelle que
MM. les Drs Lachapelle, Catellier et Pelletier ont assisté, automne dernier,
an congrés de I'Association Américaine d’'Hygiéune tenu i Denver les quatre
premiers jours d'octobre 1895. Nous extrayons du rapport des délégués le
passage suivant:

“Dans un travail intitulé: «Inspection mddicale des écoles,” le Dr
Durgin, médecin municipal de Boston, donne un trés bel exemple d’hygicne
appliquée. Pour les fins d’bygitne, la ville de Baston a été divisée en 550
districts contenant chacun environ 4 ¢eoles et 1400 éleves. Le Bureau
d’hygiéne municipal a nommé un mdédecin inspecteur pour chague district
avee rétribution de $200 par année. Ce médecin doit se rendre aux éeoles de
son distriet aussitét que possible aprés Pouverture des classes du matin.  Le
chef de Péeole Tui remet la liste des €léves que les professeurs des différentes
classes croient malades, et il procéde de suite & I'examen de ces éleves. Si
Péléve est trop malade pour rester en classe, le médecin conseille aux profes-
seurs de le renvoyer chez lui pour que ses parents et le médecin dela famille
en prenuent soin. St Penfant est atteint d’une maladie contagicuse, le
médeciu ordonne qu'il soit envoyé chez lui immédiatement et fait rapport au
burean d’hygitne. Outre cetle inspection des écoles, les 550 médecins
inspectemrs sont chargés par le burean d’hygitne de visiter deux fois les
familles de Teur district qui ont des malades contagieux, une premidre fois
pour sasserer que lisolement est pratiqué et une seconde fuis quand la
famille demande A ce que lisolement soit disconlinud.”

« Clest ainsi que pour $10,000 par année, ajoute M. Durgin, les profes-
seurs et 70,000 éeoliers ont le bénédfice d’une surveillance médicale et gwen
plus le bureau d’hygi¢ne a 550 agents distribués dans chaque quartier de la
ville et surveillant Vexécution des mesures sanitaires preseriies par ce bureau.”

« M. Durgin termine sa conférence en donnaant les résultats obtenus
pendant quatre mois que cette méthode & ¢té mise en opération. Sur 9063
enfanis examinés par les médecins 4 la demande des professcurs, 5825 furent
trouvis malades at 3238 furent déclards sains. Sur les 53823 malades, 1033
furent trouvés assez malades pour étre remvoyés & leur demeure. Sur ce
nombre, 280 souffraient de maladies contagicuses répartics comme suib :
Diphtérie 58, fitvre scarlatine 19, rougeole 42, coyueluche 17, oreillons 33,
poux 47, gale 33, syphilis congénitale 7, varicelle 22. Ces éléves se trouvaient
cependant en classe, répandant ainsi la contagion parmi les autres enfants.
Les autres maladies découvertes par les médecins et dont le traitement fut
déclaré opportun se répartissent comme suit: abeés 22 cas, catarrhe 244,
cellulite 12, chorde 11, rhume avec plus ou moins de bronchite 224, débilité
63, maladies des yeux 389, maladie des oreilles 35, maladies de Ja peau et du
cuir chevelu 186, maux de gorge et de Ia bouche 3489, épilepsie 3, fracture
de la clavicule 1, maux de t€te 171, indigestion 42, malaria 17, nausées 50,
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mmaladies de Pott 3, adénites 133, ulctres 16, plaies 21, diverses maladies 411,
vaccination vérifiée 117, En résumné:

Nombres d'enfants examinés........ccooveiieees. 9063
Trouvés mMalades..ceee ceveee sovereereriannneneneas. 5825
Trouves SAINS.eeecs ceriiiiiiriciirieraiinencanen. 3238
Trouvéds sufisamment malades pour étre
renvoyés 2 leur demeure......ccoeeneennnn.. 1033
Trouvés malades mais capables de rester en
ClaASSCanresoss sasaaenes sressernsvrsassossvensannee  $792

Les autorités seolaires de Boston sont trés favorables & cette surveillance
m¢édicale de leurs écoles.”

Ce rapport du Dr Durgin est intéressant au plus haut point. La capitale
du Massachusetts n’a guére plus que le double de la population de Montréal,
mais on sait avec quelle sollicitude elle s'occupe de tout ce qui touche a
Tinstruction publique, avec quelle largeur de vue et quel sens pratique des
affaires elle administre ses écoles. D’un autre cdté elle posséde un bureau
d’hygiéne qui & su organiser d’'une maniére compléte 'administration sanitaire
de la ville et qui n’a jumais reculé devant les moyens pratiques et habiles pour
amiver 4 son but.  Cette inspection médicale des écoles en est un exemple.
Voili une mesure qui, tout en permettant au bureau d’hygitne d’affivmer son
action, reud les plus grands services aux eufants, aux familles et aux profes-
seurs, Tout Je monde se trouve & blnéficier d'un état de chose que les
circonstances demandent, et la vie conunune est ainsi facilitée par une mesure
administrative appropriée et bien faite.

T’¢cole est le pivot autour duquel tourne la vie sociale. Occupons nous
-en un peu au point de vue hygicénique, et voyons quelle est la position de
chacun. L'enfant d’aburd, auguel on préte si peu d'attention d’ordinaire.
Pourquoi appliquer & cet étre sans défense la ficheuse maxime: Va comme
Je te pousse. Sl n’a pas encore atteint I'ige oit Yon fait prévaloir sa, volonté
personnelle, 'enfant offre tout de méme une personnalité qu’il faut respecter.
Qwil soit appelé ou non plus tard 4 dominer par son cerveau, il lui est
néeessaire dés maintenant de développer sa constitution; c'est la condition
essentielle d'une virilité parfaite. Comme il ne raisonne pas encore, comme
il n’a qud obdir, bien coupables seraient ceux quile forceraient, par obéis-
sauce, & étouffer en lui le germe humain qui pousse, & s'étioler sur place comme
une plante privée de soleil. L’enfant a droit & la santé comme homme 3
lmr’qu’xl respire. Or vous envoyez I'enfant A I'école ; vous I'enlevez tous les
Matins aux soins de la famille, pour lui faire passer la journée assis sur un
bane, au milieu de ses camarades. Et Venfant, tout en poussant, alors que
S0n anatomie est encore incompléte, doit de plus s'instruire. Ne comprenez-
Vous pas qu’il se trouve alors 4 la merci du mattre de L'école, qu'il doit néces-
Sarement subir I'influence du milieu ol il vit! Eh bien, jetez les yeux sur le
Tapport du Dr Durgin : sur 5,000 écoliers malades, 200 souffraient de maladies
‘contagieuses, diphtérie, rougeole, syphilis; etc., etc. 11 y a done des parents
assez barbares pour envoyer i Vécole leurs enfants malades, assez malades
méme pour rester chez eux (1033). Et alors les enfants sains, ceux pour
]esqugls on prend tous les soins voulus, sont donc exposés, parce qu'ils sont
travailleurs et obéissauts, & £tre malades a leur tour, et malades d’un maladie
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infectieuse, c’est-a-dire grave, maladie qui retardera certainement leur crois-
sance, si elle ne les fait pas mourir. Comment se fait-il que dans beaucoup
de ville, & Tencontre de Boston, le mattre d’école et le bureau scolaire qui le-
nemme n'aient pas pitié de P'declier qa’on leur confie, ne fassent rien pour
protéger sa personne et sa santé ? Précisérent parce qu’ils sont plus instruits,
ils devraient é&tre plus clairvoyants, et non seulement écarter autant que
possible les maladies contagieuses, mais encore refuser les enfants qui souffrent
de leur croissance (maux de téte, nausées, etc.), qui ont une mauvaise consti-
tution (adénite, catarrhe, mal de Pott, débilité, oreilles, gorge, ete.), ou qui
présentent certaines maladies nerveuses (épilepsie, chorée). Les autorités
scolaires ont le droit de dire & la famille: « Votre enfant est trop maladif,
gardez-le 4 la maison.” L encore elles rendraient service, & Y'enfant surtout,

La famille qui confie son enfant a 'dcole s'attend & ce quon le protége,
de toutes les facons. Mals elle s’attend & étre protégée aussi. Le pére
travaille pour envoyer son enfant a 1'école, et bien souvent la mére se léve
plus a bonne heure gu'elle ne voudrait. Et puis il y a d’autres enfanmis ala-
maison & soigner. Or si Tainé, celui gui va & Véeole, rapporte un jour de sa.
classe des poux, la gale, des maladies de peau, la syphilis, la rougeole, la
scarlatine, la diphtérie, etc., ete., voila la vie de famille singuliérement com-
pliquée, les enfants malades, la mére sur les dents, le pére qui voyage, sa
journée faite, entre le pharmacien et le docteur. Est-ce juste? D'un autre
cdté si U'enfant a un vice constitutionnel quelconque, n'est-ce pas rendre un
grand service & la famille que de lui dire: ¢ Gardez votre enfant, soignez-le
bien, si vous voulez qu’il vive !” Il me semble que ce ne serait 14 que de
Phumanité en action.

Les bureaux locaux d'hygitne devraient s'occuper de cette question
importante et s’entendre & ce sujet avee los commissaires d’école.  Ceux-ci ne
feralent certainement aucune objection, car ce serait pour eux un moyen de
mettre leur responsabilité & I'abri et leur position vis-d-vis des familles nen.
serait que meilleure. Les parents sont toujours préts & tenir compte de la
sollicitude qu'on porte & leurs enfants, et ne refuseraient certainement pas de
préter leur concours 3 une mesure aussi appropriée, qui ne vise qu'au bien
étre de I'éeolier et de son entourage. Les autorités civiles, de leur coté,
surtout en temps d’épidémie, auraient ainsi sous leur contrdle un moyen de
renseignement efticace, qui les mettrait & méme de constater, par exemple,
dans quel quartier cu quelle maison se trouve le foyer contagicus, et d'y
porter reméde.  Le bien de tous, tel est le but de Tinspection médicale des:
écoles, et elle devrait exister, non seulement & Boston, mais & Montréal es
dans toute la province de Québec.

LES CONY¥ERENCES D’HYGIENE INFANTILE. — Nous avons dit.
un mot tout & Theure de la mere de famille, et du trouble que Ini causend
parfois les jeunes enfants, & la maison, surtout guand la maladie leur esh
apportée de Iécole par les enfants plus vieux. Beaucoup de gens s'imaginent,
et méme des médecins, que la femme sait mieux que n'importe qui soigner:
son enfant. Clest une erreur grave, et 13 encore on n’accorde pas & I'enfent
toute Pattention & laquelle il a droit. C'est un étre trop fragile et trop com-
pliqué pour qu’avec lui Vinstinet soit suffisant. Les soins qu'on lui donne
doivent étre basés sur les faits et la raison, c’est-A-dire Vexpérience. Combien:
peu de méres de famille eu ont assez pour se fier & leur propre jugement..
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Par suite de ce manque d’expérience, et il faut bien le dire aussi, des préjugés,
les enfants sont trés mal soignds en général, et nous en avons la preuve dans
1a mortalité infantile dnorme mise en évidence par nos statistiques. Voici les
chiffres cités par le président du Conseil d'Hygiéne de la province, M. le Dr
Tachapelle, dans sa conférence sur “ L'hygiéne de la premiére enfance.” Ces
chiffres sont pour Montxéal seulement. Voici d’abord les proportion entre les
naissances et les décés au-dessous d’un an :

Anndes | Total des naissances | Déces au-dessous d’'un an Proportion 030
1893 10,080 2,273 224
1894 8,223 2,384 29
1895 8,701 2,242 25%

Ainsi done, & Montréal, de tous les enfants qui naissent durant 'annde,
un quart meurent ’année suivante. Bien plus, de tous les déeés qui sur-
viennent dans la ville durant Launée, plus de la moitié sont fournis par les
enfants d’'un a cing ans.

Anndes{Total des déceés{De 0 & 1 aniDe 14 % ans|Total des décés d’enfants|Prop.

1893 5,782 2,273 935 3,208 55 00
1894 | 7,145 2,384 1,440 3,804 50 0j0
1895 6,722 9,242 1,172 3,414 50 00

En constatant une mortalité infantile aussi disproportionnée, M. le Dr
Lachapelle fait remarquer avec justesse que lon pourrait appeier cela un
véritable gaspillage de vies. Peut-&ire direz-vous que lon ne meurt pas
parce quwon le veut bien, les bébés pas plus que les autres. C'est juste. Mais
rappelons-nous que Y'on peut, daps deux circonstances au moins, empéceher un
bébé de mourir. D’abord en le mettant 4 l'abri des maladies contagicuses,
soit par lo, vaceination, soit par lisolement. Ensuite en donnant & I'enfant
une pourrivure saine et appropriée, pour qu’il me périsse pas de diarrhée
chronique ou d’athrepsie. Pour vous prouver combien Fisolement est ndces-
saire, la vaccination aussi, repassons le total des déeds d’enfants, et voyons
combien sur le nombre sont morts de maladies contagieuses. Nous citons
toujours M., le docteur Lachapelle :

= ——

Total des déeds chez|Décds par maladies contagieuses .

A pa a CO! e

unées les enfants Enfants au-dessous de 5°ans Proportion
1893 3,208 | 688 155
139% 3,804 513 197
1895 3414 471 178

12
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Ce qu'il y a de consolant A constater, ¢’est que la mortalité chez les
enfants causde par les maladies contagieuses diminue chaque année. Le jour
n'est pas loin ou chacun se rendra & I'évidence des choses, et admettra volon-
tiers que la prophylaxie des maladies contagieuses est le plus grand progrés
réalisé par Ihygiene appliquée.

M. le docteur Cormier a traité, dans sa conférence, de “ L'alimentation
des enfants.” Nous ne voulous pas empiéter sur le terrain de notre collabo-
rateur, et résumer son travail. Mais il y a un point important que nous
aimerions A souligner: cest la quantité de lait & donner & l'enfant, suivaut
son 4ge  Nous ne saurions mieux faive que de reproduire le tableau suivant
cité par le dacteur Cormier,

(QUANTITE DE LAIT A DONNER A L'ENFANT, SUIVANT SON AGK :

18T SEMBINEG cevreirrrrireenees cnsereansannennneae 1 ONCE

3rae € i Ceterererieiienes 2 onces
4me & 6me semaine... ....c.cceevrvriennen.. 233  —

fmed 8me ¢ e, .3 -3 —
Bme & 16me  “ i 3343 —
16me & 24me  *  iieieeeviieeennn.. 4353 —
24me & 32me ¢ iinevieveniee e, 93T —
32me & 36me ¢ iieirieeen T —
36me & 40me ...l . 7 -8 —
40me A 44me ¢ L.l cereerenee, 8 8% —
44ime 4 48me ¢ Levieiiiicnnienee. 83 —
48me A 52me % e 9 —

Ce tableau donne la quantité du lait pour chaque repas, et les duses sont
proportionnées i lu capacité de Vestomac de Tenfant. Celui-ci, lorsqu'on le
nourrit ainsi d’une mani¢re méthodique, gagne tous les jours en poids.

Comme on voit, les conseils d’hygitne que Pon donne dans ces confé-
rences aux méres de famille qui y assistent soni trés pratiques et trésau
point. Quand bien méme elles n'auraient d’autre résultat que de persuader
aux femmes que les médecins savent quelque chose sur les sotus & donner aus
enfunts, ce serait déji beaucoup de gagné. Ces conférences seront données
gratuitement dans tous les faubourgs de Montréal. Nous ne pouvons que
féliciter le « Conseil National des Femmes” d’avoir eu I'idée de cette prope-
gande toute de science et de charnté,

LA VACCINATION. — On ne sait jamais quel danger nous menac
11 y a un mois & peine, un nommé M... passe la soirée dans une famille ol
an parent des Etats-Unis ¢tail en promenade. Ce parent venait du Mass
chusetts, et il y avait eu chez lui quelques temps avant son départ un cas d
maladie que Yon croit étre la variole, car M... tomba malade de cette maladig
apres avoir passé la soirée avec le parent en promenade. Le médecin consulté
constate un cas de variole, & forme bénigne heureusement. On vaccine 1{33
personnes en contact avec le malade, et le Conseil Provincial, averti, envoe
son inspecteur s'assurer que toutes les préeautions prophylactiques sunt biet
pprises. Le patient gudrit sans contagionner personne.
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Nous avons donc été menacés d’'une épidémie de variole. Si le cas est
vesté unique, cest un peu grice & la vaccine et aux précautions prises. L'en-
tourage w'a pas été malade, et le patient lui-méme, qui avait été vacciné ily
a un bon nombre d’années (vingt ans), n'a eu la maladie que sous une forme
bénigne (varioloide). Une revaccination faite récemment I'efit probablement
mis & Pabri de la maladie. La vaccination rend les plus grands services.
Tout accoucheur devrait en démontrer la néeessité & la nuére et vacciner I'enfant
4 Pépoque propice, c'est-d-dire vers le troisiéme ou le quatriéme mois. Le
bébé serait mis de cette maniére A I'abri de tout danger imprévu. Plus tard,
lorsqu’il a grandi, en le revaccinant de temps & autre, on lui dviterait des
surprises aussi désagréables que celle survenue au canadien de Saint-Armand.

LA DECLARATION DES DECES.— De méme qu’une maison de
commerce ne peut se rendre compte de 'état de ses affaires qu'al'aide d’une tenue
des livres parfaite, de mg¢me un Conseil d’hygitne de Province ou d'Etat ne
peut-agir dire’ nianidre efficace qulen s'appuyant sur une statistique exacte.
Or, elle le sera si les médecins le veulénst bien, car se sont eux qui signent les
certificats de déees. C'est une formalité que la loi exige.

« Tout médecin qui a donné ses soins professionnels pendant la derniére
“ maladie d’une personne décédée, doit, sous sa signature, certifier le décés et
“la cause du déeds de cette personne. 56 Viet., chap. 29.”

Ce certificat est ndécessaire pour obtenir Iihumation de la personrne
déeédée. Et Von en comprend la raison. Si 'en pouvait mettre les gens en
terre sans dire psurquoi ni comment, les malfaiteurs auraient vraiment trop
beau jeu. Jusqu’ict tout va bien. Mais les certificats doivent aussi déclarer
la cause de la mort, et voild ot le trouble commence. Lorsqu’il agit de
maladies contagieuses, nous avons prouvé que leur déclaration sauvegarde les
intéréts de tout le monde (voir page 44). Mais lorsque, sur un certificat de
déeds, il s'agit d’inserire la cause de la mort, beaucoup de médecins hésitent et
Interrogent leur conscience. La chose est-elle compatible avec le secret pro-
fessionnd? - Jlohjection vaut la peine gu'on s’y arréte.

Voiei une personne qui meurt d’une maladie dont la cause n’est connue
que d’elle-méme et de son médecin. La personne ne veut pas que la nature
de cette maladie soit rendue publique.  C'est son droit d’exiger la chose, cest
le devoir du médecin de garder le silence, méme si la personne wa rien exige
de lu% (Brovardel, in Le Secret Medical, pages 241 et suivantes). Il s'agit de
protéger Phonneur d'uue famille.  Si le médecin met sur le certificat de déces
la nature réelle de la maladie, il fera partager son secret par la famille, par le
cure et par le Conseil d’hygiéne. Alors, pour obéir & Yordonnance de la loj, il
lui faut done faire partager son secret.

.. NousTadmettons, Il fait partager son secret, mais par le Conseil d’hy-
gitne seulement, et il ne le rend nullement public. En effet, il est facile pour
le wédecin de rédiger un certificat qui, tout en demeurant exact au point de
v’ug scientifique, sera incompréhensible pour la famille et le curd, Ceux-ci
dailleurs u’y prétent qu'une attention secondaire et ne sarrétent pas & en
scruter tous les mots. Ce n'est qu’au Conseil d’hygitne ot l'on er compren-
dra toute la portée. Or, au Conseil d’hygitne, aucun nom propre n'est con-
servé. Comme le dit la loi (56 Viet., chap. 29), “les certificats sont détruits
mmmeédiatement aprés la compilation des statistiques,” c’est-3-dire que le certi-
ficat, avant de disparaitre, devient un chiffre, un nom de maladie, et rien de
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pius. I 0’y o pas Ik de quol comprometire les familles. D'un autre cdté, le
déeés se trouve classé, dtiquté, et le bilan de Vaunde sera complet. Nous
croyons donc que le médecin peut faire partager son secret par le Consed
d'Hygitne sans faire de compromis avec sa conscience ; son action ne fait de
torb & personne ef facilite U'administration sanitaire de la provinee. ILa respon-
sabilité d'une action perscunelle ainsi partag'e par l'adrainistration nous puralt
étre Vexpression d’ume communauté civile bien organise. Llauturite, e
quelque nature quelle soit, doit étre busde sur lu contiance réciproque, cor i
faut avant tout que uflité publique passe avantI'intérét privé. II suffit que
tous les droits solent sauvegardés.

Une objection que Fon fait quelquefols est celle-ci: le médecin nest pas
pays. Llautre objection était sérieuse; celle-el pe tient pes debout. Du
moment qu’il faut un certificat de radédecin aprés la mnz, i est évident qu'll
vaub mieux appeler le médecin pendant la meladie. C'est Iz premicre idde
qui viendra 3 I» famille. et 2’est tout profit pour le médecin.

L’'ASPHYXIE PAR COMPRESSION CEREBRALE

Le professeur Keen a rapporté devant une Soaidté Médicale de Philadephie,
Pexpérience du Dr Horsley par lajuelic ie savant chirurgien anglais a prouve guoe
iz morr, dans les cas dhémorrhagies cécdi iles, de tumeurs, de fractures et de
blessures du erine, ainsi que dans Iu contusion du cerveau, survenait par amet de
Ia respiration et non comme on le supposair par arrét du ceenr.  Duret et Berg
mann avaient déja dtudié la chose, mais expérience de Horsley est tres concl i
Il attache un chien sor un support et lanestnésie par le chloroforme. Le poul: est
enrégiswrd sur un tambour par le sphyzmograpbe, la respiration est enregistree sur
un aotre : um troisieme indique les secondes aipsi que le moment o Iz ballea
pénétréle crine. A ce momentli, Iz respiration saméte, se rétablic lenccuent
puis gradaellement diminve et cesse iune seconde fois au moment o4 i -an@
s’épanche dans Iz cavité crinienne, produisant la compression.

Comme e fait remarquer le professeur du Jefferson Medical College, fa con-
clusion pratique 2 tirer de cette expérience, c'est quil fant changer le traitemest
habituel de ces cas.  ** Ordinairement, ditil, apres vne blessure dangersvse dix
crine, on stimule l¢ patient avec de lalcool, afin daugmenter Taction du cois
alors que Iz pratique rationnelle, comme I'a démontré M. Horsley dans le Quateriy
Aedzeal fournal (July 13gt) seraiv de recourir & fa respiraticn arificielle jusquizce
que Vintervention chirurgiczle ait enlevé la compression. Clest par Iz respiratioft
artificielle que Pon = szové plus d'un patient gui suns cela serait most sur la tzble™
Wous prions nos lecteurs de relite les observations I et IT publides par le DE
Ethier, dans son dernier courrier de Fhdpital.
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FORMULAIRE

Angine de poitrine : . . o
Pendant P'accés, faire inhalerau patient Iv & VI gouttes de nitrite d’amyle
versces sur un mouchoir, Le médecin peut faire une injection de morphine,

B. — Fau distillée.cverecrcencscineineennens vess+12 onces
Todure de potasse......eer ceeccrosreevancnes 3-6 drachmes
Extrait thébaique......... ceestetrenieneniinets 1} grain
Sig. — Deux & trois cuillérées ¢ soupe par jour.
B. — Eau distillée......... ceerevssaneen cereersenrens 6 onces
Todure de sodinm.....ccovcivniiarmrananins 1%-3 drachmes
Arséniate de soude....eeeereniirniieniannne.. $ grain

Sig. — Deux i trois cuillérées & café par jour.

Alterner les deux médicaments : un mois du premier et deux mois du
second. Susyer die cing 2 dix jours par mois,

Le traitenwnt par Uiodure doil étre continué pendant deux 2 ‘quatre ans.

Hygiéne.—Aliments défendus : gibier et viandes faisandées, charcuterie,
conserves alimentaires, bouillon gras, coquillages, crustacés.

Aliments permis : viandes blanches en petite quantité, trés cuites et trés
fraiches, ceufs, Iégumes et laitage.

Boissons défendues : vins, liqueurs alcooliques, café.

Boissons permises : lait, vin blanc trés léger, étendu d’'une grande quan-
tité d’eau minérale indifférente. Infusions aromatiques chaudes 2 la fin du
repas. ILa quantité totale des liquides doit étre peu élevée.

Interdiction absclue de fumer et méme de séjourner dans une pidee ou il
¥ a beaucoup de fumeurs, Exercices wrodérés.

L’angine de poitrine vraie est généralement sous la dépendance del'artério~
sclérose, qu'il fant surveiller,— HUCHARD,

Bronchites : .

Le Dr James K. Crook, du Post Graduate de New-York, dans un arlicle
sur la valeur comparative des expectorants, publié danu le Medical Record du
22 février, conseil aux praticiens d’employer les préparations suivantes, qu'il
a trouvé efficaces :

1, — TOUX IRRITANTE:

R. — Phénacétine....c..ceeevmeeenennn.. eereneeene:20-40 grains
Extrait de Téglisse...... verteeocrenen ceeveses 20 —
Sucre blane...... Certeenetntoresenncnenss nenns 2 drachines

Faire une poudre et diviser en 20 prises.
Sig. — Une prise toutes les une, deux ou trois heures.
2, — TOUX IRRITANTE OBSTINEE:

R.»-l;:hénacétine... ............ RO vesr-.50 grains

xtrait de réglisse...... crearrnaenne ceeean veee--20 grains
Sulfate de codéine.......... cemsrearensieerena, . 2:4 graing
Sucre blane........ ceessrs Divrenrinanss mannsnnnnn 2.drachmes

Sig. — Méme direction que Ia précédente.
R 3, — LORSQU'0X DASIRE AMENER L'EXPECTORATION
i.— Extrait de réglisse............... veeneesanons ~ 20 grains.
Phénacdtine................. e vernerennn 20-40
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Muriate d’ammoniaque....cooveeenneniann. 1-2  drachmes
Sucre blanc....eeveeviviiienciniiiiiiiiiiin, 2 —

M. et faire prises No. XX.

Sig. — Une prise dans un peu d'eau toutes les deux, trois ou quatre
heures,

4, — EXPECTORANT STIMULANT POUR ADULTES :
R. — Hydrochlorate d’apumorphine............... 1 grain
Sirop d'ipea.seeceeccrerenrerrierares coneenne 2 drachmes fl,
Sirop de tolu....ceeveiiueirensaieenneenneae... 1 once fl.
Eau distillde...ceeeriinrennniniaeeioii.ad 3 onces

M.

Sig. — Une cuillérée & thé cinq fois par jour par intervalles de quatre
heures, Brasser la bouteille avant de s'en servir, Préparer au besoin et con-
server dans une bouteille de couleur foncée.

5, — EXPECTORANT STIMULANT POUR LA “ BRONCHITE URDINAIRE " ET LA
“TOUX DES PHTISIQUES,”

R. — Muriate d’ammoniaque....ceeeveeeneennsenennse. 2 drachmes
Teinture d’opium camphrée....ceev..u...
Esprit de chloroforme........ccovleviines »88 2 —
Sirop d'Ipéea. curerriierreeeieiiiniiiiiiinni
Sirop de prunes de Virginie...................4 3 onces
M.
Sig. — Une cuillérée & thé toutes les trois ou quatre heures. Agiter la
bouteille.
6, — “TOUX FAIBLE” ET SANS RESULTAT AVEC AFFAIBLISSEMENT
DES BRONCHES :

R. — Carbonate d’ammoniaque.......ccceeeee ..o, 1-2 drachmes
Sirop de tolt.vveiveiieniniiiirenenivieviennns 2 —
Sirop de senega.........eevvueieanianns
Alcool (brandy)...c.oeeeieiiiieninnnn,
Sirop SImple.ecsveeerininnriiiinennnnn. .
Eau distillée.....coeevruennienninieieiiin i 3 onces

A 4 —

s>

M.
Sig. — Une cuillérée 4 thé dans un peu d'eau toutes les deux, trois ou
guatre heures. n ‘
"7, — TOUX ASTHMATIQUE ET EMPHYSEMATEUSE :
R. — Hsprit d’éther composé.......cceveeveerevnieena. 4 drachmes
Todure de potasse....ocveemveviriiinenn, L‘n 5
Muriate d’ammoeniaque.....oceveeineeneenej 0
Sulfate de codéine.........ccouveureiiniuniennee. 2 grains
Sirop de tolu..ccevuvienreniinviniiierineeeneeee. 4 drachmes
Eau distillée.c.ues cereeenneciiiisanseseaansen ot 3 OnCES
Sig. — Une cuillérée & thé toutes les deux, trois ou quatre heures,
8, — BRONCHITE RECURRENTE. OU TOUX.D'HIVER.
R. — Térébene.....covvevervivenrernsreneevereenenaas. 6 drachmes
Huile d’eucalyptus......coovevveiiiiiruciinsons 2 —
Sig. = Dix A quinze gouttes sur un morceau de sucre toutes les trois ou
guatre heures,
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BULLETIN MEDICAT,

La skotographie

C’est le nom donné par une revue américaine 2 la photographie 2 travers les
corps opaques, procédé Roentgen. Le mot est tité du grec skofos, obscurité, par
opposition & pkos, lumitre. C’est quen effet la découverte récente du professeur
de Wurtzburg sort passablement des sentiers, battus, des idées acceptées. Obtenit
une image sur une plaque sensible, enfermée dans une boite, mise & I'abri du
soleil, c'est du nouveau. Lorsque Daguerre inventa la photographie, il laissait sa
plague pendant trois heures en face d'un paysage quelconque, afin que le soleil eut
le temps d'accomplir son ceuyre. Depuis, le progreés avait marché: on en était
rendu 2 Pinstantané et a la photographie des couleurs. Mais cette fois-ci, ce n’est
plus celd. Voulez-vous savoir ce qu'il y a dans cette boite, sans l'ouvrir? Que
pensezvous de la serrure, gu'on a mise daps cette porte? Croyez-vous
que cet outil soit fixé profondément dans son maneche? Vous ne saves pas? Clest
bien facile; prenonsen la skotographie, Vous savez, ce procédé du professeur
Roentgen qui fait voir le squelette d’une main. Ah! cette main squelette du
professeur de Wurtzburg ! elle peut se vanter d'avoir.fait son tour du monde, celie-
a1 Ce que le public est resté stupéfait, d'abord, en face de ces phalanges dénudées,
de cette anneau flottant ! . Et ensuite quel échange de réflexions étonnées ! Avez
vous vu? Clest incroyable,, inoui! Qu'est-ce que ¢'est que ces rayons x?

‘ Vous prenez une pile de. Buntzgp, yous, l'attachez 4 une bobine de Rhumkof
et vous faites passer le courant électrique dans une tube de Crooke olt le vide est
aussi parfait que possible. Les courants électriques qui s'échappent du péle
négatif (cathode) se condensent 2.l'extrémité :opposée du tube en prenant parfois
une belle teinte vnolette Le professeur Roentgen,. en faisant dans son laboratoire
cette e\pénence des. rayons cathodiques, éut T'idée, pour une cause ou pour une
autre, d’envelopper complétement le tube de Crooke dans une feuille de papicr
noir. Tl sapercut alors, & sa grande stupéfaction, qu'une feuille de métal recou-
verte d’'une composition particulidre, et placée & coté du tube, devenait fluorescente
malgré Pobscurit€. 11 fallait donc nécessairement qu'une lumitze invisible A Uil
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‘nu traversat le papier opaque pour venir briller sur la feuille de métal. Delad
tenter d'obtenir le méme effet sur une plaque photographique, il n’y avait qu'un
‘Pas.  Le professeur Roentgen poursuivit donc ses expériences, et en vint ala
‘conclusion qu'une partie des rayons cathodiques, qu'il appela rayons x, traversaient
“certains corps opaques, tandis que d’autres corps plus denses les interceptaient.
Ainsi les rayons x, apr®s avoir pénétré une épaisseur de bois, traversaient encore
les tissus musculaires de la main, et I'on ne voyait, sur la plaque photographique
Placée en arritre, que la sithouette du tissu osseux. La skotographie était découverte.

La communrication du professeur de Wurtzburg eut un trés grand retentis-
sement. 1l faut avouer aussi que la découverte de Roentgen était bien de nature
a soulever I'intérét du public et A frapper son imagination. Personne n’aurait pensé
qu'on pouvait ainsi faire surgir de ia chair, comme un fantdme, le squelette
humain. Pour beaucoup de gens, c'était merveilleux. Pour le médecin et le
chirurgien, cela devenait intéressant. Nous ne résumerons pas pour nos lecteurs
tous les débats qui ont eu lieu dans les diverses sociétés savantes. La question
théorique et technique ne nous regarde gudre. Vibrations de P'éther ou non, la
skotographie n’a pour nous qu'un critérium : peut-elle nous étre utile ?

Beaucoup de médecins qui se tiennent au courant S'étaient posé la question
bien avant nous. 11 suffira, pour y répondre, de voir un peu ce qui s'est fait dans
cette direction. Tout le monde connait I'histoire du patient du Dr Kirkpatrick.
Le 24 décembre dernier, cest-3 dire la veille du jour ou Roentgen fit sa découverte,
un nommé Cunning, dans une bagarre, regut une balle de révolver qui pnétra de
haut en bas et d'arriere en avant dans le mollet, et se perdit dans les tissus. A
I'Hopital Général, malgré toutes les recherches possibles, Yon ne put localiser la
balle. La plaie se cicatrisa et le malade sortit guéri. Mais il revint a la fin de
janvier, se plaignant de douleurs i la jambe, Le professeur Cux, de McGill, était
alors en train de répéter les expériences de Roentgen. Le Dr Kirkpatrick lui
conduisit son malade, dont la jambe fui exposée pendant une heure aux rayons
cathodiques, et la skotographie fit voir, d’'une manitre trds nette, & la partie anté-
rieure du membre, 'emplacement de ia balle, qui s’était logée entre le tibia et le
péroné. Le lendemain, 7 février, le professeur Cox et le Dr Kirkpatrick *apponaxt
le cas a la Société Médico-Chirurgicale, et le jour suivant le chirurgien de I'hdpital
Général opérait son patient et trouvait Ia balle A Pendroit indiqué. Voiid Pun des
premiers résultats pratiques qu'ait donnés la skotographie. L’on a pu par le méme
procédé découvrir dans la main plusiewrs grains de plomb, dans la colonne verté-
brale une lame de couteau, dans les muscles des éclats de verre. Voici donc un
point d’utilité d établi. La découverte de Roentgen facilite dans certains-cas la
recherche des corps étrangers. '

ie professcur Lannelonguc a prouvé qu'elle pouvait aussi, dans certaines
maladies des os, éclairer le diagnostic. C'est du moins ce qui ressort d’'une com-
munication faite pdr M. Lannelongue, en son nom, et au nom de MM. Batthélemy
et Oudin, A la séance du 27 janvier de V'Adcadéinie des Sciences. Nous citohs le
passage suivant: “Si donc aujourd’hui nous venons publier quelques fzits;c’est surtout
pour répondre au sentiment de curiosité qui s'est traduit dans son sein (i’ Académie)
lors de la présentation des plaques photographiques de M. Poincaré, et aussi pour
dire que véritablement ce nouveau mojen est ppelé & trouver des applications multi-
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ples cn clinfque.  Le premier fait est celui d'une pitce anatomique. Cest un fémur
atteint d'ostéomyélite. L'un-de nous (Lannelongue) a démontré¢ autrefois que la
maladie connue sous ce nom était & tort considérée comme une périostite.  Si cela
tait vray, les altérations osseuses auraient dii se produire de la surface au centre de
1’05 Sur la photographie de la pikce, on voit, au contraire, que Ia surface de I'os

st intacte, tandis que les couches centrales jusqu'a un demi-millir: dtre de la super-
ﬁcne sont détruites, converties en caverne ; le tissu osseux y est extrémement raréfié
et réduit & quelques travées. Normalement le tissu osseux, compacte, réduit ici
presque A la minceur d’une feuille de papier, devrait avoir au moins un demi-centi-

mdire d’épaisseur. Clest ce qui a permis & la lumitre de le traverser et C’est la
raison d’étre des taches blanches gu’on remarque sur 1'0s.”

“ La seconde photographie est celle d'une affection tuberculeuse de la pre-
mitre phalange du doigt médius de la main gauche. Le diagnostic, facile d'ailleurs,
-en avait été fait ; mais Ia maladie avait gagné 1ézerement Particulation de la premitre
avec la qeconde phalange, et la. seconde phalange, était aussi, d’aprés I'examen
clinique du sujet, un peu atteinte. L’épreuve photographique confirme entitrement
le diagaostic. La premidre phalange est plus gonfiée que celle des autres doigts ;
de plus, les limites de Vos sont confuses parce que le périoste est épaissi par des
fongosités et peut étre par une hypergénese du tissu osseux. Le segment de la
seconde phalange, que nous supposions étre atteint secondairement, présente en
effet une partie plus claire, indice d'une ostéite raréfiante. Enfin, l'espace occupé
par les cartilages de cette articulation est plus grand quc sur les autres jointures
analogues, ce qui indique que I'articulation est un peu atteinte, comme nous l'avions
pensé.”

Voila un second point d’une utilité tr¥s grande. La skotographie peut aider
a connaitre la nature et I'étendue d'une lésion osseuse. Et nous espérons, avec le
professeur Lannelongue, qu'on saura lui trouver dautres applications cliniques.
Ele n'est qu'a son début, d’ailleurs, et susceptible de perfectionnements. L'on
annongait il y a queiques jours que le professeur Salvioni, de Pérouse, venait de

rouver le moyen de faire voir immédiatement 3 travers les corps opaqnes, 4 Vaide
des rayons cathodiques et de lentilles spéciales. Nous aurons l'occasion, nous n'en
doutons pas, de parler de nouveau dans ce Bulletin de la découverte du professeur
Roentgen, de Wurtzburg.

Les mouvement médical en ¥rance

Nous avons négligé quelque peu, ces derniers temps, les sociétés savantes
ipour nous occurer de questions d’actualité. Nous faisons aujourd’hui une revue
rapide de janvier, afin de constater le mouvement médical de année qui com-
mence. En repassant ainsi la liste des sujets qui occupent les discussions des
sociétés médicales, 'on obtient un apergu du courant des idées qui peut &tre utile
-a l'oceasion,

Acrdémic dé MéBbtine.— M. Hervieux remplace le-Dr Einpis ag fauteuil prési-
«dentiel M. Antaud, 2 - séance du 7 janvief, Jit une note sur Paction favorabie de
da teinture de inarrons d'Inde contre les hémorrhoides. A la séance suivaste (14
janvier) M. Lajman fait rappott sur Ja morialité infantile par mangue de soins. En
France, un sixitme de la mortalité {otal <, 5Qif 135,618 sur 875,888, est fourni par
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les. enfants au-dessous. d'un an (1892), On constate que sur le nombre des enfants.
assistés (93,903 pour 1893) 68 pour 100 meurent avant I'ige de 20 ans. Cette
mortalité trés haute est attribuée au manque de soins maternels. A Paris seulement,

chaque année, plus de 5,000 meéres envoient leurs enfants en nourrice : la mortalité-
chez ces nourrissons s’est elevée jusqu'a 77 pour 100, elle varie ordinairement entre

21 a 52 pour 100. Il est important de multiplier tous les moyens qui permeitent
aldes meres de plus en plus nombreuses (employées dans le commerce ou Fadmi-

nistration, domestiques, etc.) de conserver prés d’elles leurs enfants. La séance-
du 21 janvier est consacrée aux résultals de naccinations préventives ches les animaus,
& /immunité vaccinale intra-utérine, au traitement de la ‘morphinomanie par la

méthode rapide et & la proplylaxie du paludisme. les vaccinations préventives i
Paide du sérum ont été pratiquées: en Hongrie sur les hoeufs, les moutons et les.
porcs, pour Jes protéger du charbon et du rouget. On a réussi par ce moyen 2

diminuer grandement la mortalité sur les fermes. ce qui permet, dit M. Nocard, &
Pagriculture de bénéficier des découvertes récentes.  Le cas d'immunité vaccinale

intra-utérine a été constaté par M. Ausset. Un soldat né d'une mere qui avait eu

la variole pendant sa grossesz¢ n’a jamais pu étre vacciné avec succds avant sa
vingt-septitme année A la séance du 28 janvier, le professeur Jaccoud rapporte

T'observation de trois malades qui, entrés & V'hopital & la suite d’une inflammation.
accidentelle des poumons, y sont revenus quelque temps apres atteints de phtisie
pulmonaire. Ces malades n'étaient porteurs d’aucune tare pathologique. M.

Jaccoud se dcmandn, ot ils-ont contracté Ja:tuberculose. Estce al’ hﬁpital ou une:
fois sortis > ou bien possédaient-ils déja des germes qui n’attendaient qu’une occa-
sion de sc développer? Le savant médecin de la Pitié nc croient pas que ces.
malades se soient trouvés plus exposés a hdpital quiailleurs, et qu'ii y ait lieu de:
séparer les phtisiques dans. les différents services. Seulement il conclue a la

suppression des poussitres dans les salles d hopitaux. Les idées de M. Jaccoud

semblent, &tre partagées par les membres présents. M. Duguet a adopté pour
devise : “ La poussitre, c'est 'ennemi.” 11 fait laver & grande eau les planchers de-
ses salles ou les fait nettoyer avec de la sciure de bois mouillée. Le matériel aussi
a été modifié. Tout se lave, et M. Duguet conclut qu’il réalise ainsi une économie

de 2,000 francs par an: ~ M. Tarnier attzche une grande importance i Peffacement

des saillies. 11 a fait couvrir le sommet des armoires avec des sortes de capuchons
de fagon que les surfaces pianes ol s'arrétaient les poussitres sont remplacées par
des surfaces inclinées sur lesquelles elles glissent.  MM. Barthélémy et Oudin.
expliquent & cette méme séance la photographie Roentgen.

Soci¢té Midicale des Hépitana. —A Ya séance du 28 décembre, MM. Chauffard
et Lemoine rapportent onze cas de rowgevle d rechute.  Les enfants, pendant leur
convalescence, ont eu une rechute, que les rapporteurs attribuent 4 Pencombrement,.
encombrement qui facilitéfait la réinfection. Cette conclusion. n’est pas acceptée:
par tous les membres ; quelques-uns croient & la coincidence dune rubéole. M.
Galliard rapporte un cas de méningisme. On appel]e ainsi un.état nerveux parti-
culier survenant surtout chez les hystériques’ et se mamfestant par les symptomes.
d’une ‘méningite véritable : céphalalgie atroce, violentes douleuts épigastriques avec
vomissements incoercibles, constipation, hyperesthésie, raie méningitique, raideur
de la nuque.  Généralement Ia fidvre mangue.
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La discussion sur le méningisme est continué i Iz séance suivante (1o janwier).
M. Béclere rend compte de ses essais de sérothérapie de la wariole ; nous en avons:
parlé. M. Jofiroy rappelle qu'il existe des troubles cérébraux qui parnrissent en-
connexion intime aves une affection vlscérale localisée, et que les.aliénistes appel-
lent folies sympathiques. Clest ainsi que les maladies de la vessie et des reins, les-
troubles digestifs, les affections du foie, du cceur, etc, paraissent, dans bien des cas,-
étre la cause déterminante de Véclosion de troubles psychiques présentant des
formes différentes : mélancolie, hypochondrie, délire polymorphe —avec ou sans
hallucinations, etc. Parfois, I'ensemble de ces accidents reproduit assez bien ce que
'on observe dans certains cas de paralysie générale pour qu'l soit nécessaire de
discuter le diagnostic. A I'appui de ces avancés, M. Jouffroy cite un cas de pseudo-
paralysie générale hipatiguéwchez un alcoolique de.cinquante-deux ans attejnt d’une
atrophie du foie. A la séance du 17 janvier, M. Faisans rapporte un cas de preudo-
méningite chez un phtisique qui s’était injecté cing onces et demie d’huile créosotée
au 15me, ce qui représente environ depx drachmes et demie de créosote. M. Faisans:
considire que la créosote, administrée 3 des doses €levées, peut déterminer des-
accidents cérébraux spinaux qui constituent une nouvelle variété de pseudo ménin-
gite, et it ajoute : ““ C’est une raison de plus pour se montrer circonspect 4 Vendroit
d’un médicament qui n'a, selon moi, rien de spécifique, dont les indications sont
restreintes, dont les contre-indications sont trés multipliées, et dont j’ai peine a
comprendre qu'il soit devenu le médicament 2 peu pres exclusif de la tuberculose.”

A la séance suivante, 24 janvier, M. Burlureaux s'est fait le défensevr du
traitement de la phtisie par la créosote. Les accidents qui peuvent surVenir, dit-l,
sont rares et passagers, quoique leur aspect soit grave, et quand on en conuaitra
bien Ia cause déterminante, on pourra les éviter. D’ailleurs, ces accidents ne sut-
viennent que chez les malades traités 2 trop fortes doses. L’art dumédecin consiste
a titer la susceptibilité du malade, et A lui donner la créosote 4 aussi fortes doses:
que possible sans dépasser Ia tolérance. Pour que le médicament agisse bien, il
faut qu'il soit donué a la dose maximum, mais pas plus

Société de chirurgie. — Nous avons dit un mot ‘de la communication de M.
Mﬁnchaux sur les injections intra-verncuses de sézum aans les scepticemies post-opéra-
toires. A cette méme séance du 9 janvier, M. Routier a présenté une jeune
femme de 21 ans 3 laquelle il a pratiqué avec Jsuccds une wrétéro cysto-néostomie,
c’est-d-dire abouchement de I'uretdre dans la vessie pour une fistule urétéro-vagi-
nale.conse’cutive 4 un acconchement difficile. C'est le premier succds obtenu en
parcille circonstance, parait-il. A la séance du 1 5 janvier, M. Ricard rapporte, au
n‘om' de M. Walther, six observations Q'interpention chirurgicale dans les abiés dic foie.
Trois des abeds étaient dus 4 la dyssenterie, un & une infection générale (streptoco-
c'luejc); dans les trois autres, la cause est demeurée inconnue. Trois des abeds
ctaient localisés 3 la partie postérieure du foie et ont nécessité une résection cos-
t{zl?; dcuxautres,é(aignt en rapport avec le diaphragme, auquel ils adhéraient ; le
sixidme: s'était ouveft” dans la plevre.  Comme résultat, M. Walther a obtenu
q}zatre guérisons et deux morts. On a commencé, 2 lJa méme séance, une discus-
sion sur la grossesse extra-ntérine qui s'est continuée 2 la séance suivante, 22 jan-
vier. M. Picqué insiste sur Pimportance de ne pas confondre la grossesse extra-
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utérine avec Fhématoctle. Sl n'y a pas d’accidents, il faut attendre au septidoe:
ou au huitidme mois pour intervenir. It faut aussi enlever le placenta. M. Reyniet
dit que jusqu'an cinquitme mois, il est impossible de perter un autre diagnostic qu
«<celui d'hématoctle, qu'il faut traiter par Ik vole abdominaie. Clest aussi avis.de
Af. Chompionnidre. M. Routhier croit que la plupart des hématoctles catamé.,
riales soat des grossesses ectopiques qui n'ont pas Svolu€ ; le foetus reste comne’
un corps étranger.  Dans une grossesse extra-utérine 3 terme, il faut faire la nga.rx»
tomie, inciser le sac et marsupialiser. Lorsqe’on a affaire & une grossesse d'enviras'
trois mois, on s'efforcera par la recherche des symptomes lucaux et des probabikitde

‘tablir le diagaostic. 1l est 3 remarquer que les hématocties simples sans feets,
font saillie presque toujours dans le cul de sac postérieur, quelguefois dans le cif
-de sac antérieve. Elles sopdrent trés bien par le vagin. M. Schwartz croit que:
dans un certain nombre de cas on peut faire le diagnostic de lz grossesse par ks
métrorrhagies qui apparaissent dans Uiatervalle des rigles et par certains 513'1&:&5
probabilité. Lorsqu'on constate une Iésion uni-latérale ou uue tumeur netiement
ahdominale, on a recours 212 laparatomie. Stlon a affaire: une-hématoctle rétre-
atéring; qu'il y ait ou non une pache avec feetus, on pratique Vincision vaginale:
M. Segond estime qu'en préserce d'nne tumecr annexielle il n'y a pas & bésiter, &
faut pratiquer la laparatomie. Ii partage les grossesses exira-utérines en grossesst:
avant le cingui¥me mois ez gressesse aprés le cinquitme mois. * Dans le premix
<as, dit M. Segond, si la grossesse évolue sans symptdmes, ce qui est exception:iei
ou présente des symptomes de tumeur abdomnale, il fant intervenir par la laparz-
tamie quand Iz lesion est unmgémle ou quand i y 2 complication d’hémcrhage
mtra-péritoniale. Si, au contraire, i} exste une hématoctle sans complicatior, Yan-
cienne hématoctle de Nélaton, puerpérale ow non pusrpérale, ce que l'on igoow.
Cest 2 lindision large du cul de sac posténeur quiil faut recourir. Je censeille:
encore ia méme pratique dans les cas ot il existe une hématocdle, dont Forigine ekt
Inconnue et qui parait provenir de métrurrhagies dans lapoche. Ces grossesss
extra utérines se compliguent-elles de suppuration, elles sont alors justiciables ges.
interventions. indiquées <n cas de suppuration du petit bassin.” Lorsque [z gro¥
sesse z dépassé le cinguidme mais, Ia laparatomie seule est indiquée. Quant 3%
traitement de Iz poche. il n'y a qu's Ix marsupizliser.

DECES

MavraND. — A Bagotville, le 29 janvier 1896, est décédée Marie; FM
Buggnie, Victoria Dénéchaud, épouse de Th. Magrand, Ecr., M. D, & I'4ge de#§
ans.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU DE ST-JOSEPH

Wotes du Dr J. P. Roux, médecin interne

Durant Fannée 1895, daprés le rapport annuel, 2,520 malades ont é1€ admisa
IHote! Dicu.  En faisant la somme des jours que chaque malade a passé 2 'hopital
on obtient le joli chifire de 67,6350, ce qui doune une moyenne de 26 jours pour
chague psrsonne admise. La mortalité a été de 5.7 pour cent.

At commencement de Pannée 1896 il restait 217 malades. Pendant le mois
de janvier il en a éié admis 18y. & sont morts et tous ont succombé i la phtisie
pulmonazire.

Le service de médecine, toujours rempli de maladies des voies respiratoires,
renferme de ce temps-ci un certain nombre d'affections nervenses varides et inté-
ressantes. De ce nombre se trouve un cas de sclérose en plagues des plus classi-
ques. La maladie a pris le tyce de la forme cérébro-spinale. Le patient est 4gé
de 32 ans et bucheron de son métier. Les circonstaaces étiologiques qui pour-
raient étre invoquées icl sont les dpreuves morales de toute sorte qu'il a enes &
subir et I froid auquel Pexposait son métiér. Les symptdmes céphaliques se sont
montrés les premiers il y a 13 mois par des vertiges, de 'amblyopie et du nystag-
mus.  Quand notre homme voulait regarder du sommet au pied d'un arbre il éuait
pris de vertiges et perdait connpaissance. Quatre mois plus tard apparurent de
nouveaux symptdmes qui indiquerent que la maladie avait gagné la moélic épinitre.
Le patient éprouvait assez souvent une légdre sensation d’engourdissement, il
sentait ses jambes faiblir et la marche devenir de plus en plus difficile. Vers le
septitme mois les symptémes caractéristiques de cette affection se montrerent,
Vembarras de la parole d’abord puis le tremblement qui se communigua successi-
vement 2 taus les membres et enfin aux muscles du tronc et du cov.  Depuis cette
€poque les symptdmes nont fait que S'aggraver en dépit des traitements des
médecins les plus habiles. Dans cette affection établir le diagnostic et reconnaitre
le~ pronostic voila & peu pras ce que le médecin est appelé 2 faire, ce qui n'est pas.
tres consolant. . .

En chirurgie, dans ces deux derniers mois, les opérations n'ont pas été tres
nembreases ; cependant il ¥ en.a eu plusieurs de trds importantes. <

11 y a quelques jours on a-discuté dans une société médicale l’amnté‘\‘\?-.}i’gple--
ver les glandes de Faisselle dans les cas de cancer du sein.  Sir William i—i‘}ﬁé&“on
2 fi?ané alors son opinion sur cette question, et dernidrement encore dany 'r;\\:
c’hmf;ue, opéraat un cancer du sein, il est revenu i la charge contre les partisan: 'f‘n'
Tenltvement des glandes dans tous les cas indistinctement. “Jamais messieurs,’
didl, Je nenldve les glandes de I'aisselle quand elles ne sont pas envahies. Mon.
e:f?é{zence de quarante ans me prouve que quand le cancer récidive, si les glandes
o etazez:;; pas infectées lors de I'opération, la récidivea lieu dans la peay, 4 Pendroit
dela czc.atnce et non dans les glandes qui pe sont prises dans ces-cas encore que-
secondairement. Pourquoi alors enlever ces glandes qui ne menacentaucunement.
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Ja vie de la personne ? Pourquoi d’'une opération bénigne en faire une opération.
assez dangereuse ?  Mais si la maladie est trés étendue, si elle a envahi les glandes,
si on découvre dans cet endroit la moindre induration, alors il faut intervenir et
enlever toutes ces glandes avec le plus grand soin possible. Voila messieurs ce
que j'ai toujours professé et ce qui me semble étre I'enseignement le plus rationnel.”

11 y a quelques semaines les médecins chargés du service de wédecine ont &¢é
.changés: le Dr Moreau remplace le Dr Brunelle, le Dr Rivet remplace le Dr
Leblanc et le Dr Kennedy a été remplacé par le Dr Masson qui vient d’étre nommé
ymédecin de I'Hdtel-Dieu:

26 février 1896.

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du-Dr W. Dordme;interne it chef,

Le retard, subi par le courrier de 'Hdpital Notre-Dame, dans sa publication,
-sera j'espere, chose du passé; accepter des résignations, inaugurer un nouveau
service d’internes, voila la cause. Tout de méme, le Dr Ethier, le z€l¢é rédacteur
.du courrier, laisse une tiche aussi laborieuse que difficile 4 son successeur qui,
voulant mettre ordre 3 la succession qu'il a recueillie, tout en comptant sur votre
.indulgence, ne voit d’autre moyen pour faire face au retard que d’user de plus de
diligence et vous présenter quelques pages de plus pour vous mettre au courant des
faits qui se sont déroulés a 'Hbpital durant le mois de janvier 1896.

Durant ce mois 57 opérations chirurgicales ont été pratiquées. Parmi les
Dlus intéressantes: 3 cancer du sein, dont une récidive dans les ganglions de
Yaisselle. Dans I'un des deux cas de cancer, Pévidement du creux axillaire a dé
étre fait.  La maladie durait depuis & peu prés deux ans dans les deux cas. Dans
l'un, chez un tempéramment nerveux, le progres fut moins rapide que dans lautre
chez un tempérament lympathique ; la guérison est aussi moins bonne chez cette
derni¢re. Un cas d'épithélioma de la levre inférieure chez une femme de 55 ans;
la théorie de lirritation de la pipe ne tient pas ici! quelle cause évoqueraton?
Un cas d'épithélioma du pénis chez un homme, sur la limite de la quarantaine ; un
cas de sarcome du coude chez une femme. A diverses reprises, la tumeur de la
grosseur d’un ceuf, avait ¢té prise pour un lipdme. Le chicurgien de I'Hépital
differe d’'opinion, procéde & I'opération, et attend la réponse du microscope.

Assez pour le cancer, et parlons de quelque chose de plus dactualité. Je veux
parler du froid qui pardonne rarement et qui nous a apporté un bon contingent
d'ouvrage. Je ne inentionnerai pas les amputations d’orteils et de doigts 4 la suite
d’engelure des deux pieds, dont Pun a fourni & la clinique un vrai bijou de médecine
-opératoire, entre les mains de notre chirurgien en chef, monsieur le Dr Brosseau.

Deux amputations sous astragalienues, ou si on le préfere deux Pirogoff, taillés
avec toute Ihabileté d'un éltve de Farabeeuf, permettent au pauvre mutilé,
-€galement raccoursi, de marcher su- ses moignons avec autant de facilité que de
_grace et cela sans douleur. Le second cas d’engelure, un vieillard dans la soixan-

aine, supporte difficilement I'amputation de ses deux pieds, dont 'un a di étre
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amputé un peu au-dessus de larticulation tibio tarsienne. Pour lui conserver un
membre utile notre chirurgien en chef, toujours conservateur, en chirurgie, comptant
sur la bonne nature et la granulation pour refaire ce que la gangréne avait détruit
a encore ici tenté un Pirogoff, bien qu'une partie du lambeau fut gangrené. Son
attente a été pleinement justifiée par les résubats satisfaisants obtenus, malgré la
débilité et I'age avancé de son sujet.

Je m'attarde trop en chirurgie, je crois, voyons ce qui s’est passé en gynéco-
jogiv, e service du Dr Brennan et en opthalmologie, celui du Dr Foucher. Pour
.ces deux services je terminerai de suite pour janvier et février.

Parmi les cas les plus intéressants je mentionnerai un cas d'ovariotomie chez
amne fille de zo ans qui se voyait grossir depuis deux ans, un kyste trés volumineux
a été extirpé ; deux amputations du col pour cancer ; trois périnéorraphies, dont
deux pour des déchirures au 3éme degré et une au deuxieme. L'une des patientes
dans le département du Dr Brennan souffrait & la fois (pri:nipare A I'dge de 42 ans)
d'une déchirure du périnée au 3zme degré, d'une fistule vésico-vaginale et d'un
écartement de la symphise du pubis, d’un demi pouce environ, des plus facile 3
-constater, une fois sous chloroforme.

Un coup d’ail dans le département du Dr Foucher ol 51 opérations ont été
pratiquées nous laisse voir, parmi les plus intéressantes : trois cas de cataracte, cing
cas de glaucome aigu, opérés avec d’excellents résultats ; trois cas de maladie des
sinus, Y'un, du sinus frontal avec fistule du c6té de I'angle supéro interne de Peeil
droit, durant depuis 15 ans; l'autre du maxillaire datant d'au-dela de 4 ans 3 1a
suite d'un traumatisme, avec fistule du c6té de 'angle inféro-interne de P'eeil droit ;
le troisitme nous met & découvert Vantre mastoidien gauche, et I'opérateur pénetre
jusque dans la caisse ou il promeéne sa curette et enléve quantité de bourgeons
charnus. L'opération pratiquée, celle de Staeke, soulage urz patiente de 72 ans
qui souffrait d’écoulement d’creille depuis plusieurs années, accompagné de douleurs
insupportables depuis 3. mois surtout.

Pour terminer avec ce département qui a eu son beau cété pour la variété et le
nombre de cas importanis opérés et bien réussis, je ne ferai que mentionner un cas
d'autoplastie de la face pour un ectropion cicatriciel, par deplacement de lambeaux
et grefie cutanée, prise sur le bras. Le sujet qui a subi Popération est 4gé de 23
ans et s’était fait bréler & la figure dans son bas age.

Le Dr Foucher se propose sous peu de rapporter au long les cas que je viens
de mentionner, et vous donner tous les détails opératoires.

Le mois de février a été des plus encombrant et encombré sous tous les points
de vue.  Cent trois opérations chirurgicales ont été pratiquées.

Vous dire que nous avons eu jusqu’a huit amputés de jambe dans la méme
Su..tines vous donnera une petite idée de l'ouvrage que nous avons fait. Il n’y a
pas jusqu'aux dispensaires qui ne s’en soient ressentis ; au-dela de 500 malades sont
venus grossir le rapport, comparé avec celui da mois correspondant de P'an dernier.

Le service de médecine a eu ses perles : nombre de maladies organiques du
ceeur, néphrites dans toutes les variétés, un joli cas de maladie d'Addison que
Fautopsie a confirmé au point de vue diagnostic. Les éleves de 4eme ont eu, par

le fait méme d’un si beau service, des avantages qu’ils sauront sans doute mettre
2 profit.
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DELAGENIERE. — Hystérectomie abdominale totale pour fibro-myomes.
Cholécystotomie intrapariétale et transmusculaire par H. Delagénidre,(Le Mans),

BackEL.—Les mémoires et discussions du Neuvieme Congrés de Chirurgie,
tenu & Paris en octobre 1895, sous la présidence du Dr D, BeckeL, de Strasbourg,
viennent de paraitre chez Fé/ix Alean, Péditeur du Congres, publiés sous la direc-
tion du secrétaire général le Dr. L. PIcQUE, Les communications principales ont:
porté sur les deux questions & Vordre du jour : Chirurgie du poumon (plevie
exceptée) et De lintervention opératoire précoce ou tardive dans les solutions de con-
Zinité des os (crine et rachis exceptés). Les autres travaux communiqués, aw
nombre de plus de cent, présentent un ensemble fort intéressant ; ils constitueny
un véritable annuaire de la chirurgie frangaise et mettent hors de pair la science de
nos compatriotes toujours a la recherche du progrés. Cette publication fait le plus:
grand honneur & Y Association de Chirurgie Frangaise ; elle devra se trouver entre les:
mains de tous les médecins et chirurgiens, qu'elle tiendra au courant des méthodes
nouvelles dont l'effet est d’assurer le succes de la plupart des opérations chirurgi-
cales. (1 vol. in-8° de 1007-XXXI p avec gravures, 2o fr. — Félix Alcan, éditeur.y
OEUYRES du professeur Léon le Fort, publiées par le Dr FLix Lejars. Tome IL

(1 fort vol. in-89, 20 fr. — Félix Alcan éditeur.)

Ce second volume comprend les principaux travaux du professeur Léon Le
Fort, ayant trait a la chirurgie militaire ¢t 2 Penseignement.

La chirurgie militaire y tient une large place. On sait quelle a été la part de Léon:
Le Fort dans la lutte de presse et d’opinion qui devait aboutir 4 Fautonumie du
corps de santé militaire. Ses Etudes sur les guerres de Crimée et & Amérigne, sur la
Guerre & ftalic en 1859, son livre de 1872 sur la Chirurgie militaire et les Socibtés
dz secovrs en France et & létranger, ses articles de la Revue des Deux-Mondes sur la
Médecine militaire et la loi sur I Administration de l'armée, sur la Médecine militaire
et P Intendance, etc., marquent les étapes de cette ardente polémique, et renferment
une série de documents de haute valeur, des pages historiques d’un intérét toujours
vivant, comme cette histoire de la premitre ambulance volontaire au sitge de Metz,
qui termine son livre de 1872. Aussi, dans une magnifique préface, M. le médecin-
inspecteur-général Dujardin-Beaumetz a-t-il rendu hommage 2 Léon Le Fort:
« Chirurgien militaire de vocation, non de carritre” ; il compare scn role a celui de’
Percy : ¢ Non seulement Léon Le Fort a pensé corame avait fait le plus grand des
hommes qui aient jamais illustré notre état, imnais il a, comme lui, lutté pour le
triomphe de la bonne cause : aussi il a droit & Pesiime et & la reconnaissance de’
cette chirurgie militaire, & laquelle il apportait, en souvenir de ses jeunes années,
‘affectueux hommage de sa gratitude.”

Le méme esprit d'organisation, la méme méthode d'investigation précise, la
méme verve pratique se retrouvent dans les travaux d’enseignement, qui forment la
seconde partie du volume. Dans ses Lettres sur la liberté de lu pratique et de I ensei-
gnement de la médecine, dans son Etude sur lovganisation de la médecine en Franct
¢t a Détranger, dans ses principaux rapports & la Faculté, sur Ja oéation de chuires
elinigues spiciales, sur la participatios des agrigés & lenseignement, sur la réforme des.
études médicales, sont posées et discutées de nombreuses questions toujours d’actuar
litd. Etlon ne saurait trop admirer la puissance et la fécondité de cet esprit, qui:
sapplique 2 tant de sujets divers et qui, partout, donne les preuves d’une étude:
approfondie et d’une conception toujours originale.

" Le tome 111, consacré & Ja Chirurgie proprement dife, est sous presse et termi-
nera I'ouvrage.



