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TRAVAUX ORIGINAUX

Amputation sous-vaginale du col

(procédé de Sclroeder) ;
par R. CERIER, M1). (d'Otawa, Canada).

L'opération de Schroeder est (le pratique courante en gynéco.
logie. Elle a remplacé le procédé d'Emmet dans les neuf.dixièmes
.des cas où ce pro:-édé était autrefois indiqué. De fait, c'est la seule
intervention qui puisse aigir avec Succès et d'une manière durable
contre une certaine catégorie de lésions du col utérin :. scléreuses,
.hypertrophiques, traumatiques ou inflammatoires.

Le curettage, le hersage, les scarifications, l'écouvillonnage,
les caustiques ne sont que des méthoJes purement palliatives qui
n'empêchent pas le retour des états pathologiques anciens contre
lesquels elles sont instituées. Quelques-uns de ces moyens men-
tionnés ne font qu'aggraver les lésions cervicales et rendre la cure
plus difficile et plus longue en diminuant la force de résistance
des tissus où elles sitgent et dont les caractères anatomiques ont
été profondément modifiés. Tels sornt les caustiques.

les autres procédés sont pour le moins impuissants et ne font
que suspendre les progrès de l'affection primitive.

Nous avons, dans l'amputation ,ous-vaginale du col, selon les
lois posées par Schroeder. le moyen de guérir radicalement les

nades de la lé&ion qu'elleb portent et des nonbreuses complica-
tons dont elle peut être le point de départ.

(a) Quels sont les états pathologiques du col qui requièrent ce
node op)ératoire ?

(1Y Quelles complications peuvent entraîner ces 6tats patholo-
.iques ?

!c Q iels sont les préceptes à suivre dans la technique opéra-
foire, lecLnique bien simple en apparence, qui s'entoure pourtant
de Certaines difficultés de détails, qui demande certaines précau-
tions dont 'expos t pourra être fastidieux, mais dont l'ignorance
pòurra mettre en péril le succès de l'intervention?

Tel est le but de cette courte communication, où mes vues per-
àonnelles n'auraient guère de poids si elles n'étaient basées sur
l'étude approfondie de la question et sur le témoignage d'un très
grand nombre d'observations recueillies dans la clientèle de mon
6avant maître et ami, le Dr Doléris.
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i

La pathologie du col a fait dle nombreux progrès dans ces der-
nières années et les vieille.s erreurs théoriques, dont la swienee-
anatomo-paîthologique et histologique a fait justice, n'existent
plus qu'à l'état de souvenir. Pourtant, il subsiste encore quelques
points obscui s au point de vil-- de la classification. Certaines dé-
nominations piêtent -à l'ambigu par le manque do précision. Des
termes qui exprimaient autrefois des hérésies scientifiques ont
surn9gé dans le naufrage de ces dernières et sont appliqués intem-
pestivement à des lésions dont ils n'expriment pas les caractères
intimes. Cette conservation d'expressions inexactes n'est pas sans
apporter quelque confusion pour l'intelligence des affections du
col, d'ailleurs ti ès bien connues aujourd'hui.

Au peint do vue (:liniqte et théorique, la différence n'est pIas
assez nettement délimitée entre ce qu'on ippelait autrefois l'al-
cAration et qui depuis, à ce premier substantif, a ajouté eeux d'éro-
sion, d'éversion, d'eetropion, de pseudo-ulcération et de plaque
eatarrhalo. Mais je puis dire que Fabus est tout dons les teries'
qu'on a inutilement multipliés.

Quoiqu'il en soit, nous pouvons, avec le Dr Doléris, ranger sous
Irois chefs distincts les affèct.ions dut col passibles de Pamptiatioi-
sous-vaginale de Schroeder

10 Inflammations.
2o Traumatisnies.
3e Déformations et malformations.
<a) Inflammations :
Il va sans dire que dans les lésions phlegmasiques mot'vant

l'amputation sous-vatgiiale du col, on doit (le suite écarter toutOil
série de celles qui ne sont encore qu'à la période nigie du proces-
sus, quelle que soit d'iheurs lagravité de cette première phaset'
de ses manitestations.

D'ailleurs, il est un fait recr ou que les affections chroniones
du col ne sont pas très f'réq' ...ment la persistance d'une lésion-
aigie atténuée par le temps 011 par des ngents thérapeutiques
divers. Il semble bien avéré, au contraire, que les états patholo-
giques du col deviennent d'ordiinaire chroniques d'emblée.

Quoiqu'il en soit, l'endocervicite nigüe, quand elle existe, se
caractérise par le gonflement de la couche épithéliale et un écou-
lement exagéré de mucus qui a pour point de départ les glande3
superticiellement envahies par le proceýsus. La muqueuse irtra-
cervicale peut se ramollir, s'infiltrer, se tuméfier et sous le fait de
l'hyperplasie glisser au dehors en ectropion. C'est cet ect-opion
qu'on prenaiit autrefois pour une ulcéraition.

Ces lésions inflammatoires récenites sont facilement enrayé'
par les moyens thérapeutiques ordinaires: antiseptiques, antiplol-l
gistiques et détersifs. Mais, dans l'endométrite chronique du col,

22 
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caractérisée su Out par l'envahissement de tous les éléments de
la muqueuse, par la profondeur des lésions. par la prolifération
inflammatoire des tissus conjonctifs qui composent les parois des
acini et par l'hypertrophie réelle du squelette musculaire sous-
jacent, ces moyens ne sont d'aucune valeur et doivent faire place
à une intervention plus active. Dans ces cas, l'examen par la vue
et le toucher nous fournit les signes physiques suivants :

(1 La muqueube gonflée et hypertrophiée fait saillie entre les
lèvres (lu col. Cette hernie de l'endométrium prend une forme
végétante lorsque le processus a pénétré la paroi des glande-z et
des vaisseaux. La pseudo-ulcération ou plaque catarrhale (Rlart
et Barbour, présente un revêtement exclusivement cylindrique ou
pavimenteux, et mixte parfois.

Les anciens auteurs considéraient cet ectropion de la muqueuse
comme une ulcération. Ils employaient parfois les topiques et
plus souvent encore les caustiques, pour aider à l'épidermisation
de cette pseudo éversion. Quelquefois, l'épithélium secrétant pou-
vait faire place à un épithélium cicatriciel et faire croire à la dis-
parition entière de la lésion.

Mais ce vernis réparateur parti de la muqueuse cervico.vaginale
(Dolérisi ne fait que masquer le processus inflammatoire qui gagne
en profondeur, et dont l'allure insidieuso favorise le développement
dans les tissus divers, glandes et éléments conjonctifs.

Donc il faut se mettre en garde contre ces cicatrices trompeuses
favorables à la dilatation kystique des glandes et à leur proliféra-
tion exagérée.

(2) Il y a aussi très-souvent éversion des lèvres du col utérin.
Cette particularité est d'autant plus accentuée qu'il y a déchirure
plus étendue, comprenant l'une (les lèvres seulement ou les deux à
la fois.

L'écartement des lèvies reconnaît deux causes bien simples en
dehors des traumatismes qui ne produisent pas nécessairement ce
phénomène.

La première est que l'endométrium oui f'it saillie dans l'orifice
du col utérin agit à la manière d'un bouchon muqueux qui, poussé
énergiquement au dehors par un effort excentrique, aide encore à
l'écartement des lèvres.

La seconde est l'extension à la fibre musculaire sous-jacente de
l'inflammation cantonnée sur la muqueuse. Les fibres de la couche
superficielle sont par le fait affaiblies et paralysées, et l'équilibre
normal étant rompu et la contraction des fibres externes n'y étant
plus contrebalancée, l'éversion est le résultat de cette perturba-
tion.

D'après Doléris, l'éversion serait due à trois causes: '- d'abord à
l'affaiblissement des fibres musculaires sphinctériennes, sous.
jacentes à la muqueuse enflammée; ensuite à une déformation
naturelle qui n'est qu'un retour à la forme primitive, tchez
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nouveau-né, en effet, la diposition des tissus est telle que l'écarte-
ment des lèvres dû a la prédominance de volume existe normale.
ment); enfin à la hernie de Fendométrium gonflé " selon le méca.
nisme qu'on a exposé plus haut.

L'éversion peut être quelquefois confondue avec l'hypcrtrophie
du col utérin, que nous abordons.

13) Le troisième caractère est l'hyl)ertrophie.
Le col peut atteindre (les proportions énormes et une consis-

tance d'une grande dûreté. La lésion d'abord superficielle a
gagné les couches profrides; les glandes comprimées entre elles
ou par l'énorme prolifération des éléments conjonctifs inter-glan.
dulaires sont à la fin oblitérées. La sécrétion s'accumule dans
leur cavité et concourt . la formation de kystes très nombreux.
Les fibres musculaires disparaissent, les vaisseaux s'oblitèrent et
l'on a la sclérose du col qui, transformé en un bloe fibreux, devient
la source de douleurs pelviennes et de troubles réflexes intenses.

Même les couches superficielles épithéliales peuvent elles-mêmes
donner naissance â des glandes nouvelles qui concourent au pro.
cessus hypertrophique. Il y a donc aussi hyperplasie glandnlair.

Folliculite hypertrophique et hyperplasique et périfolliculite,
voilà donc les éléments de l'hypertrophie réelle du col enflammé.

La maladie d'Huguier est une forme rare et spéciale d'hypor.
trophie ayant gagné l: portion su.--vaginale du col et paraissant
être le degré extrême d'un processus un peu diiférent de celui que
nous venons de voir.

Ainsi tels sont en quelques mots les sym)tôlies phyiques des
lésions inflammatoires qui demandent l'amputation de Schroeder
d'emblée.

Nous reconnaissons sai.3 doute que tous les cas ne présentent
pas cette gravité et que quelques endocci-vicites chroniques, mais
restées superficielles, peuvent très bien guérir par le curettage et
le hersage >Dolérisl. i appartient au chirurgien de juger de l'op-
portunité de l'intervention. Pourtant nous n'avons pas besoin de
dire que seule l'amputation sous-vaginale pourra porter remède
aux cas typiques que nous avons décrits plus haut.

Mais quelle que soit la bénignité des lésions it traiter, nous repous-
sons entièrement l'usage des cautérisations, qu'elles soient faites
au moyen de fer rouge ou d'agents chimiques. Elles ne peuvent
qu'activer le travail pathologique de sclérose en oblitérant les
glandes et en renfermant le loup dans la bergerie.

(b) Traumatismes:
Ce sont surtout les déchirures qui déterminent la ténacité des

lésions inflammatoires que nous venons d'étudier. L'effractiou
reçue dans l'accouchement ou l'avortement peut avoir toutes les
dimensions depuis la simple encoehe jusqu'à la profonde déchirutre
remontant au-dessus de la portion sous-vaginale. Plus l'accouche-
nient est laborieux, plus la lésioi est sérieuse. Elle peut être unm
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ou bi-latérale. Quand elle est uni-latérale, elle siège le plus
souvent à gauche, et cotte élection reconnaît deux facteurs . les
positions ocipito iliaques gauches qui sont les plus fréquentes, et
en même temps la minceur plus marquée (les tissus dans les régions
latérales.

Distension excessive et résistance moindre sont les seuls motifs
que nous puissions invoquer, et ils nous semblent amplement suffl.
sants.

Quand les déchirures sont pou marquées en profondeur et -n
étendue. elles peuvent sans doute se cicatriser et garder :au col sa
forme primitive. Mais ce travail de réparation spontanée pourra
être fatilenent entravé par les complications de la puerpéralité,
reptieité, infection, etc. ' La plaie traumatique suppui era et la
cicatrisation sera plus lente, et les lèvres de la déehirure, au lieu
de s'accoler, guériront isolément, et à len angle il y aura un noyau
d'induration.

Dans les traumatismes graves, la guéi ison par première inten-
tion est impossible et Fécartement des lèvres du col, devenu facile
par cette disposition, donne prise à tons les états pathologiques
qui peuvent assaillir la muqueuse cervicale. Dans Ces ca», il y a
toujours un clou fibreux à l'angle (le la déchirure cicatrisée.

Nous ne voulons pas entrer et pour cause dans les inter-
minables discussions auxquelle, a donné lieu cette question de
controverse, a savoir si !a béance des lèvres du col était la
lésion initiale ou si elle était secondaire à l'inflammation. Ça nous
semble d'ailleurs d'un intérêt nég-ligeable, et nus5 croy)ns pouvoir
conclure en toute sûreté que ces deux états. dans> une certaine nie-
sure, sont solidaires l'un de l'autre.

Quant au clou fibreux dont Eminet a exagéré l'importance, les
gynécologues ont réagi vivement contre cette prétention qui ci
fahait le point le départ de toute les iaiifestatious douloureuses
et réflexes o>ber*vées chez quelques malades attcintes d'affections
IItérine, cervicales.

La con.'quence de ces modes vicieux de roparation est repié-
Selntée par ces formes excessives de l'ectropion et de l'éversion
dans lesquelles la muqueuse intra cervicale déborde du toutes
parts et vient simuler le champignon foîgueux classique, le col en
rebord de pot de chwabre, ou en lèvr (e nègre. ! Dolamris'i.

Tout le cortége inflammatoire dont noîus avons fait ane courte
deseriptionî plus haut peut se greffer sur la muqueuse Cil cetropion
Ot dans les glandes. Cette disposition favorise la formation de
kystes nombreux, la prolifération des éléments conjonctifs glan-
dulaires et tout ce qui caractérise l'endométrite chronique cervi-
eale typique, c'est-à-dire l'ectropion marqué, l'éversion et l'hyper-
trophue. Et en, vérité !a déchirure est la plupart du temps une
condition nécessaire à l'existence de ces cas cliniques intéressants.
On Sent combien serait insuffisante alors l'opération d'Emmet.
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Elle obvierait à la difformité ou la corrigerait partiellement, mais
ce serait avoir en elle une confiance exagérée que de la croire
capable d'entraver les processus évoluant dans la profondeur Jos
tissus et sur tout le pourtour du col.

(e) Déformations et malformations:
(1) Dans cette catégorie viennent se placer les développements

hypertrophiques (lu col, avec ou sans éversion, que nous avons
déjà signalés et qui existent rarement comme lésion isolée. Il
faut se mettre en garde contre cos cas où les jèvres du col sont
fortement béantes et laissent à découvert une large surface cruen-
tbe ou cicatrisée. On peut croire alors que le parenchyme cer.
vical bi-labial est en hypertrophie marquée tandis qu'il n'y est
qu'éversé.

Le col dans les cas d'hypertrophie réelle est large et apparaît
comme un bourrelet dur et souvent parsemé de kystes minuscules.
Ce sont des œufs <le Naboth.

'Il y a allongement quelquefois assez prononcé, et l'on a com-
paré le col dans ces cas à une massue retenue en haut par ses
insertions vaginales.

Nous ne comprenons pas toutefois dans ces indications la variété
d'hypertrophie dites maladie d'Euguier. Doléris fait intervenir
alors l'influence le la prédisposition individuelle, des diathèses et
notamment de la syphilis. L'allongemnent est sus-vaginal surtout,
et peut être si considérable que le museau de tanche petit appa-
raître à la vulve et la dépusser.

L'amputation de Schroeder serait insuffisante alors et c'est à
l'incision bi-c'onique qu'il faut recourir.

(2ý Dans les cas d'éversion simple out compliquée de lésions
superficielles, l'opération d'Emmiet précédée d'un curettage remé-
diera rapidement à cet état de choses que (les processus graves et
proionds viennent bientôt aggraver. Mais dans les cas anciens
doublés de folliculite et d'hypertrophie consécutive, l'amputado
de Schroeder sera nécessairement imposée.

(3) La sténose du col compliquanît la stérilité est une des
indications de l'opération de Sclroedei. Elle peut être congénitale
et dans ce cas frappe ordinairement le col tout entier, ou elle est
acquise et survient après des phiegmasies de la muqueuse, par la
soudure des parois, consécutives à la rupture (les follicules tund-
fiés, à la suite le traumatismes au moment de l'accouchement,
d'inflammations puerpérales, d'ulcérations syphilitiques, de réu-
nion des surfaces cruentées, après intervention opératoire, de pro-
cessus cicatriciels divers. (Kisn).

La sténose cervicale a une importance extrême au point de vuo
de la stérilité. Le Dr Pajot a traité magistralement la question
dans son mémoire intitulé: " De l'étroitesse des orifices utérins
dans ses rapports avec la dysménorrhée et la stérilité." L'opéra-
tion de Schîroeder, on élar-gissant le canal cervical, favorisera
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.iavantage l'écoulement des béciétionb, l'entrée des sperîmatuzoides

.et conséquemment la conception.
.3. La conicité du ce' e-t auwsi une cause fréquente du stérilité

(8 p.c. d'après Sinis). C'est que La forme conique est presque
toujours accompagnée de sténoze.

Le col conique devient enco:e tributaire de l'opération de
Schroeder parce qu'il y a presque toujours allongement concomi-
tant.

La conicité est rarement congénitale (Doléris). Elle est le plus
souvent d'origine inflammatoire et affecte surtout la lèvre auté-
rieure (lui peut se recourber sur l'orifice utérin on forme de tablier.
On comprend facilement l'importance de cette configuration au
point de vue de la Stérilité.

Tel est. croyons-nous, le résumé des cas pathologiques où l'am-
putation du col selon le procédé de Schroeder aura toutes ses indi-
,cations.

II

A quels symptômes divers peuvent donner lieu ces diverses
affections indiquées ?

En outre des signes locaux sur lesquels nous avons appuyé, ces
lésions peuvent être le point de départ de nombreuses manifesta-
tions que nous nous-contenterous d'énumérer. L'exposé en détail
de leur pathogénie nous entraînerait au-dela des limites que nous
nous sommes assignées.

La leucorrhée est un signe constant de l'endométrite cervicale.
Elle est due à une hypersécréton des glandes. Suivant l'ancien-
noté de la lésion, l'écoulement consiste il une glaire filante, claire,
ou en mucus blanchiâtre. La éerétion enfin peut devenir muco pu-
riulente ou parulente franche. tachant le linge de teintes jaunâtres
plus ou moins intenses. Elle est de réaction alcaiine.

On peut aussi observer un sainîtement :anruin, mais on n'a
jamais affaire à de véritables métrorrhagies. Ces dernières sont
l'apanage des métrites du corps.

Le symptôme douleur est toujourS a-sez aigu. soit qu'il >e
localise, soit qu'il s'irradie. L'inflammation, la cheville de tissu
fibreux, la compression qu'el:e pro-uit, et la rétention des mens-
trucs peuvent entrer comme facteurs dans l'apparition souvent
précoce dei douleurs.

Nous avons ensuite des troubles nerveux réflexes, portant sur le
système nerveux central ut sur le grand symnpathique. Les
troubles de digestion reconnaissant cette origin3 sont trop connus
pour que nous y insistions.

Nous mentionnons encore la sensation de pesanteur au périnée.
.les troubles de miction et de défécation, et enfin la stérilité qui
accompagne très souvent les états diveis que nous avons décrits,
lepuis le catarrhe cervical jusqu'à la conicité.
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Il petit y avoir propagation directe de l'inflammation, par
extension, à la muqueuse du corps et de là aux annexes avec
périmétrite ou paramétrite.

Le systòme lymphatique, bien étudié dernièrement par Poirier
dans ses ramifications et son influence dans les inflamnmattions de
'v'Lérus, des annexes et du péritoine pelvien, peut servir de voie

de transminsion aux éléments morbides cantonnés sur la muqueuse
du col.

Que l'affection locale soit due à l'action du gonocoque, du sta.
phylocoque ou du streptocoque, ces produits pathognes ou leurs
sécrétions peuvent aller infecter des organes relativei eit éloignhés.

Ainsi l'endométrite du corps, la salpingite, 'ovarite, l périto-
nite et la palramétrite peuvent être comprises danis les complica-
tions de l'endométrite cervicale chronique.

Enfin nous nommons les déviations diverses du corps utérin
dont l'inflammation (lu col et l'affa.iblisement consécutif d la
fibre musculaire et des ligaments avoisinants (utéro et ýésico.
sacrés) peuvent constituer la première étape.

III

Nous arrivons maintenant à la technique opératoire.
Nous commencerons d'abord par définir l'opération de Schroeder.
"L'amputation dou vaginale du col selon Schrceder consiste

dans l'excision, en forme de coin, d'une étendue variable de la
muqueuse cervicale et du stroma sous jacent, excision imriódiate-
ment suivie de résection an)aplastique de P'organe." 411. ITm.)

Elle permet d'enlever la muqueuse jusqu'aux limitez du mal et
de restituer au col sa florme normale.

Les soins préliminaires consistent à pratiquer la (lésinfectioi du
vagin durant quelque jours avant l'opération. On se sert le plus
souvent d'injections au sublimé suivies de tamponnements à la
gaze indoformée. On fait deux panisements par jour, soir et maittini.
Il est bon pi éalablemnent, surtout dans les cols très durs, de dilater
l'orifice au moyen de laminait es d'éponges. Les laminaires sonit
préférables, et une ou deux laminaires dans les vingt-uatre
heures qui précèdent l'opération suffisent généraletment.

Ces précautions ayant été prises, la malade sous le chlorJorie
est placée sur la table à opérations.

Personnel et instruments.- On a besoin de quatre aides. Un potur
l'anesthésie. Deux autres pour aider l'opérateur sur le :bamp
opératoire. Un quatrième pour les aiguilles et les instruments.

Voici à peu de choses près la liste des instruments nécessaires à
l'opération :

Une valve de Fritsch pout l'irrigation continue. Une valve de
Simon pour abaisser le périnée. Deux écarteurs étroits et longe.
Deux pinces à abaissement. Une grande pince à dissection à
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griffes. Quelques pinces à forcipressure. Une pince à panse-
ment. TjU hystéromètre. Une paire de ciseaux droits et forts.
)eux bistouris bien aiguisés. Deux porte-aiguilles, modèle Collin.

Des aiguilles spéciales grandes et petites. Enlin deux irrigateurs
assez grands qui contiendront les liquides qui serviront à désinfec-
ter le champ opératoire.

On se sei vira de 'atgut No. 2 à l'essence du génévrier, en place
de soie, de fil d'argent ou de crin de Florence.

Des tampons antiseptiques remîplaceint le éponges.
Comme ordinait ement on fait précéder l'amputation d'un curage

de la cavité utérine, on aura soin d'ajouter a Jette liste: curettes,
écouvillons et glycérine créosotée au 1, 10.

La sonde ~Doleris sera requise pour l'irrigation de la cavité uté-
rine au cours du curettage.

Opératon.--Dans cette description nous supposons un cas type
de cervicite chronique glandulaire, avec lacération bi-latérale, etc.,
quitte à chacun de modifier le manuel selon l'exigence des cas
variables à l'infini.

La malade est placée dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies
et soutenues par les aides. La toilette de la vulve et du vagin
est rapidement faite. Les poils sont rasés et les régions vulvaire
et péri-vulvaire sont savonnées et passées au sublimé. La vessie
est vidée, et l'on procède au curage de la muqueuse selon les
règles que nous connaissons.

Ceci terminé, on laisse en place la pince à traction qui Sert à
abaisser le col et qui est fixée sur sa levre antérieure. Le périnée
est abaisté au moyen de la valve de Simon

Deux fortes sections au moyen des ciseaîux portent sur les par-
ties latérales et libèrent les lèvres du col jusqu'à leur insertion
vaginale.

Pendant qu'un aide soulève la lèvre antérieure, vols sais'ssez
lat lostérieur aveu une pince à dissection et vous faites au bistouri
une incisioi trnsversale comprenant la muquense et une épais-
seur de tisbu musculaire vai iable suivant la prolodeur des lésions.

Une seconde incision partant de ï'entaille de la muqueuse
externe, profonde de quelques millimôtieos, doit suivre le bord
libre de la lèvre, le contourner et rejoindre 'entaille de l'autre
côté. ce tracé étant fait, on dissèque à petits coups de bistouri,
lentement et progre2sivement, toute la portion de tissu comprise
entre les deux inîcision, tout en ayant bien gardo que le bistouri
li'aille au-delà de l'incision tranzversale, accident qui pourrait
nuire à l'adaptation exacte des deux lèvres de la plaie,

la portion réséquée est un segment en forme de coin qui doit -o
détacher de lui-même.

S'il existait encore des débris de kystes ou des irrégularités sur
la surface cruentée, on pourrait au moyen de ciseaux courbes régu-
lariser les bords de la section.

299



[,'UNION MÉDICALE DU CANADA

Leb butures des deux lambeaux se font au eatgut antiseptique
La durée u. la résorption est sufibante pour garantir la réunion
p:u faite et on n'a pas à s'inquiéter du retrait ultérieur des fils qui
est. parfois rendu fort diflicile à cause des opérations plastiques
qu'on peut être appelé à pratiquer sur le vagin et sur le périnée
(D)oléris).

Les sutures se posent au moyen d'aiguilles courbes et :e fout
en deux temps. Le premier temps consiste à faire saillir par une
traction au moyen d'une pince le petit lambeau, à le traverser
d:ans toute sa profondeur, au-dessous de la surfaee cruentée, et à
faire sortir l'aiguille à la portion inférieure du grand lambeau.
Dans le second temps l'aiguille pénètre dans le grand lambeau et
chemine jusqu'à quelques millimùtres du bord libre de la lèvre sur
sa surface vaginale où elle ressort.

On petit faire parfois ces sutures en un temis mais poulir cela
elles demandent une grande habitude et une certaine habileté.

1 serrant les sutures, il faut bien avoir soin de renverser le
lambeau externe afin qu'il fasse bien entropion dans la iuuvelle
cavité cervicale.

Il faut avoir s (i de bien serrer ses fils pour assurer l'adaption
exacte des lambeaux. Dans ce but ou doit touiours prendre la
précaution de porter les neuds, dans l'intérieur du col, sur l'extré-
mité des deux index.

Trois points de suture suflisent ordinairement à l'affrontement
des surfaees. On petit en augmenter le nombre s'il y a lieu. On
place d'abord le fil médian et ensuite les sutures latérales.

On opère de la même façon pour la lèvre antérieure. Cette
seconde partie de l'opération terminée, il reste sur les parties !até-
rales incisées des portions en relief qui s'opposeraient à leur
affrontement. On les incise. et en se servant des fils des sutures
déji posés, on attire le col à gauche et à droite pour y placer suc-
cessivement quelques points supplémentaires. Ces points :ont au
nombre de trois (te chaque Côté et soni nécessaires au succès de
l'ondration.

Si forifice utérin est trop largement béant et que les commis-
sures semblent baîller, Doléris noue entre eux les fils extérieurs
des deux lèvres.

On n'a plus qu'à sectionner les fils, à laver la cavité vaginale et
à introduire dans l'orifice utérin une bande de gaze iodoformée qui
assure l'antisepsie et prévient Patrésie.

On bourre ensuite le vagin de gaze stérilisée et l'opération est
terminée.

On refait le pansement le quatrième jour. On le répète ensiite
deux fois par jour avec injection au sublime au J-3000.

Vers le 10me ou 12me jour les malades peuvent se lever. Elles
ne doivent pas toutefois se hâter trop de reprendre leurs occupa-
Lions surtout si elles sont fatiguantes. Elles éviteront surtout la
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coït dans ie deux premières semailes qui suivront leur cunvales-
.cence, au i isque de voir réapparaitre les anciennes lésions.

Daars de l'opération.-Ils sont nuls ou à peu piès. Les deux
règles àii suvre c'est d'opérer vite et selon toutes les lois de l'anti-

L'hémorrhagie peut quelquefois être assez considérable. Le jet
le I'iri'gation continue chaude et la consti icticO des fils des sutures

suffisei toujours -à la contiôler. Une pince hémostatique provi-
.soir e poarra être requise dans quelques cas, mais avec notre
maît, e, nous considérons la ligature des autères utérines comme
superflue.

L'opétation s'entoure parfois de quelques difficultés assez sé-
rieuses quand le col est immobilisé au fond d'un vagin étroit et
profond. L'étroitesse de la vulve peut être aussi une entrave,
surtout si elle complique un de ces d'erniers états.

Rsidtats : Les déformations et traumatismes sont entière-
ment réparés. Le col retrouve sa forme normale et ses fonctions
physiologiques. L'enlèvement de la muqueuse détermine une
espèce de régression dans les tissus hypertrophiés.

Il y a suppression du catarrhe cervical, de la dysménorrhée
et (le la stérilité.

En somme, l'opération de Schru:der répond à tous lus desiderata.
Bt dans les cas de grossesse ultérieure elle n'entrave nullement

la gestation et l'accouchement. La dilatation est tout il fait régu-
lière et normale et l'expulsion du fStus n'est nullement retardée.

M. Ducasse (thèse de ISS) a bien établi cette dernière proposi-
tion. Ces bons résultats, dit.il, tiennent à ce fait que le tissu cica-
triciel et nul ou en si minime quantité qu'il n'a pu entraver la mar-
che le la dilatation."

Un léger écoulement leucorrhéique peut da l quelques circons-
tanees Jersister après l'opératiun, mais il n'est pas tenace et cède-
ra fiacilemicnt à des injections antiseptiques régulières.

PARIS. avril 1891.

Aniesthéie par l'éther phniu.-Le Dr ]hcrAnnsoN obtient
l'anesthésie cutanée en employant sous forme de pulvérisation
l'éther phéniqué ainsi préparé : Acide phénique 0 gr. 25. Ether
nhydre 25 grs. L'anesthésie suplerficielle se produit avant le
moment oiù le froid se manifeste et l'on peut alors pratiquer Pinci-

-Sion (le la peau, en continuant les pulvérisations, la division des
tissus plus profonds peut être pratiquée sans douleur. Cependant
le procédé doit être réservé aux opérations de courte durée en rai-

-soa des inconvénients qui pourraient résulter d'une absorption
prolongée de l'acide ])hénique contenu dans le mélange.-Tte
Asclepiad
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

La syphilis héréditaire des poiuois.-Clinique de M. W
iucteur E. A.LLIm :lx :-La: >ypîhili> héréditaire, comme 1T
,yphilis auquie, s souvent peut-ctî e, se localise aux poumons.
Ses manifstations pulmonaire-, depuis longtemps étudiées chezilé
f<etus et le nouîvcau-né, son1t bien moins connues chez l'enfant ét
chez l'adulte ; aussi, pour en donner une juste idée, croyonsoUî
utile d'en rapporter plusieurs observations.

Une femme, dont le père était atteint d'une affeetion sypbli-
tique peu de temps avant sa naissance, eut des troubles oculai-
res et devint prezque aveugle vers l'ige de S à 11 ans ; plus tard,
elle fut prise de maux de gorge et d'eurouement, A 1i ans se
vint nue surdité qui sameliorn, reparut et pe sista; la nenitrUas
tion lie put s'établir; à 22 ans, des douleurs intenses se firent
sentir dans la tête, et les cheveux tombèrent en grande partie.
De 22 à 28 ans, 'anté pasable, malgré des vertiges et des co-
vulsions.; à 30 ans, pleur1.ie et hemoptysies.

Le 15 juin 1860, cette pe'pxne, alors âgiée de 40 ans, e- ad
a à l'ip>itil de la Pitié oùije l'observe. C'est une femme grôle

et de petite taille, qui a les seins d'une jeune fille à peine pubère,
le pénil glabre, un hymen non déchirè et qui permet à peine-
l'introduction du petit doigt dans un vagin très étroit. Les dents
>onit petite,- bicupidées, le iez offre un aplatissement ver'
sa base, la tète est chauve, à part gqelques cheveux semé- ça et
là, le faciès pâle, la voix rauque ci nason née. Il existe une suii'
dité telle que je suis obligé d'écrire mes questions pour obtenir
une rénonse, quoique le. oreilles moienit bien conformées. La pr
trine attire l'attention, car à la partie supéieure interlne de là
mamelle droite, il existe a la percussion, dans une étendue de plud
sieurs centimètres, un son obcure ou mat. A ce même niveau, e
vers le bord axillaire, on entend un ,oufle doux et saccadé ui
peu différent du souffle broîchique - plus bus, ce souille preid le-
timbre creux. De temps à aitre, et principalement durant îCs
eflorts de toux ou de profondes inspirations, l'oreille perçoit des
rlles sous crépitatts on caverneux. Et, arrière, mèmes phénlomê
nes îus profondément situés; par contre, le poumon gauche n'ef
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e aucun signe anormal. Toux fréquente et quinteuse, avec ex-
peetoration abondante et souvent sanglante. Le cœur est sain, la
rite, le foie et les reins ne paraissent pas lésés. L'intelligence de
la malade est intacte, mais son odorat est presque entièrement
perdu depuis dix ans. Appétit peu prononcé ; phénomènes d'em-
barras gastrique continuel ; fièvre avec paroxysmes le soir (vési-

.eatoire volant, boissons émollientes). Cet état persiste ; l'appétit
reste languissant l'amaigrissement s'accioît; cependant la face,

üûoique très pâle, demeure pleine et comme boursouflée. Les
:iIöis de novembre et de décembre se passent sans autres change-
ient, les hémoptysies reviennent à plusieurs reprises, et la na-
lade sort de l'hôpital en janvier.

Le 9 mars, elle est admise à nouveau. L'amaigrissement, de-
piis la sortie, s'est accru ; la toux persiste et l'expectoration est,
liabituellement sanguinolenite. Ou entend, à deux ou trois tra-
vers (le doigt de la clavicule droite, un soude eaverneux avec
râles muqueux parfois très gros et gargouillements. Le foie dé-
passe le rebord costal. La fiévre, modérée tout d'abord, prend
plùs d'intensité ; puis il survient de la diarrhée, l'amaigrissement
priogresse, la malade s'épuise de plus en plus, et succombe dans

lmarasme le 20 mars 1861.
Les membres inférieurs sont légèrement odématiés ; le cer-

Veau et les nerfs qui en émanent sont sains. Les organes des sens
ne peuvent être examinés, le cadavre ne devant pas être défigu-
ré. Le poumon gauche est intact ou seulement ædématié; le pou-
mon droit, par contre, a ses truis lobes affectés ; le lobe supé-
mieur est encore crépitant à son sommet, mais, plus bas, il est
luduré et creusé de plusieurs excavations. Semblables cavités se
I'encontrent dans le lobe moyen et à la partie supérieure du lobe
·infèrieur ; elles sont séparées les unes des autres par des eloisons
souvent inconiplètes, ou des bride. fibreuses plus ou moins éten-
dues, et peuvent contenir un umf de pigeon. Limitées par des
parois parfaitement lisses et polies, eles sont situées au milieu
diiin tissu grisitre ferme et résistant à la pression, et qui ne s'af-
-fãisse ni ne se déchire. Nulle part on ne trouve la moindre trace
de tubercules, et d'ailleurs les cavernes, en quelque sorte sculp.
tées dans le tissu induré, indiquent suffisamment qu'il s'agit non
pas de tuberculose, mais bien d'une pneumonie chronique.

Le foie, plus volumineux qu'à l'état normal, déborde les faus-
Ses tôtes; sa coloration lui donne l'aspect de la noix museade :
de nombreuses taches jaunes, légèrement irrégulières, se dessi-
nént à sa surface sur un fond brunâtre. La capsule de Glisson,
éýPissie au niveau du ligament suspenseur, offre avec le dia.
>bragme plusieurs adhérences plus ou moins lüches. Sur la face
cotivexe se remarquent des sillons profonds ayant des directions

äVariables et présentant à leur niveau un épaississement de la cap-
sÜle : les lèvres de ces sillons sont unies par des tractus de tissu
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conjonctif; même altération à la face concave. Des fab.Ceau.
fibreux tapissent lu fond des cienti i.es ; le: cellules hépatiques
du voisinage sont gi anmulouses et atiophiées; la trame fibreuse du
foie est épai.ssie. La rate et le corps thyroide sont augmentés de
volume et un peu indutés. Les :,ins soit asez normaux ; les
ovaires et l'uterus ont le développement qui s'observe chez une
jeune fille de L zî 10 ans. Les ovaires, à l'état rudimentaire, ne
contiennent pas de véôicules de Graaf , l'utérus est relativement
t ros petit, le pénil extrêmement glabre. La menstr'uaition n'a
amnais cu lieu, et tout porte a croire qu'il n'y a pas ou de rap.
),its sexuels , ceux.ei étaient d'ailleurs presque impossibles à

cuatse (le l'étromtesse remarquable de la vulve et du vagin.
On pourrait contester ici la réalité de la syphilis ; mais les

renseignemnts qui nous ont été fournis par la malade, et cela à
plusieurs reprises, la mort prémnatuarée (le la plupart de ses fròres
et sœurs, l'a iòiê developpement, l'état particulier du système
dentaire et la perte des cheveux bans cause appréciable, comme
aussi les caractores des lésions constatées a l'autopsie, ce sont là
autant de preuves qui militent en faveur d'une maladie syphiliti-
(ue : et d'ailleurs comment se rendre compte autrement des nom-
breux accidents éprouvés par cette femme depuis sa naissance
jusqu'au nionent. de sa mort ? La syphilis une fois admise, n'est-
il pas rationnel de supposer l'altération particuliòre du poumon
et la lésion hépatique sont ici un effet direct de cette maladie?'

Les mêmes considérations, pour ainsi dire, me portent à attri-
buer la même origine au cas suivant observé et suivi par moi eni
187-i, lorsque j'étais médecin de l'hôpital (le Lourcine. Il s'agit
d'une personnie de 14 ans, chétive et très peu (léveloppée, qui
souffire (les yeux depuis son enifance. Au moment de notre exa-
men, les deux cornées sont presqu'entiòrement opaques, et l'œil
gauche est atteint de staphyloie, il existe en même temps une
double surdite et, depuis longtemps, un coryza sans déformation
appréciable du nez ; les dents sont courtes, la face est peu déve-
loppée. La maladie pour laquelle cette jeune personne se confie
à nos soins a débuté il y a un an par la tuméfaction du voile du
palais, qui s'est ensuite perforé et a fini par une destruction'
totale.

Aujourd'hui, 1cr avril 187-4, les bords qui limitent cette des-
truction occupent tout l'espace compris entre les piliers ; ils sont
ulcérés et parsemés ça et la de bourgeons charnus, indice d'un
commencement de réparation. Sur la face postérieure du plia'
rynx, il existe un large ulcèòre qui s'étend en profondeur jus
qu'aux corps vertébraux ; la membrane muqueuse, dans son vOi'
sinage, est injectée, légèrement tuméfiée et érodée sur quelques
points.

La respiration est fréquente, une toux sèche, parfois quinteuse,
plus tard humide, existe depuis plusieurs mois. Les dei
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somnîets et le poumon droit sont normaux, mais la percussion
donne à1 la base gauhe une matité très nlotableavee atgmentitation
des vibrations, et l'auscultation laisse entende un souile doux,
un peu creux sur quelques points, en même temps que de
nombreux râles muqueux et un léger reteniti.eiient Uc la voix.
Par ci squent, le lobe inferieur du pul)mon gauche est le siogo
(l'une liépatiation ou mieux d'une induration belérouse, associee
sans donte A une dilatation bronclhique. Jodure de potassium,
1 à 2 gr.; frictions mercurielles.) Les bords de la solutuon de
continuité -ont cicatrisés, mais non réunis ; l'ulcère du plarynx
est détergé, en bonne voie de réparation ; un peu plus tard, il se
produit une amélioration du côté du pou mon, et, à partir de
juillet, la toux cesse à peu près complètement. En septembre,
elle reparaît, la matité et le soufile persistent encore, m:is s.ans
aucun r -le. La destruction du voile palatin rend l'expectoiation
impossible. L'a(croilsement de la malade, arrèté depuis quelque
temps. .t le pflus e) plus manifeste, on constate même un léger
degré d'embnnpoint. L'amélioration se continue après la sortie
de la malade, comme je puis m'en assurer. Le 27 février 1878.
le souflie est beaucoup moins aigu et moins étendu dans le lobe
inférieur du poumon gauche, le murmure vésiculaire s'en tend a
la base, l'amélioration est manifeste, les rles font défaut, le
développement s'est accentué depuis un an, et il est survenu
depuis trois mois un embonpoint qui porte à croire à une
guérison prochai ne et définitive.

Uenfane de cette jeune malade s'est passée dans de bonnes
conditions d'hygiène, son alimentation a été convenable; une
steur de za mère, plus âgée de 3 ans, se fait remarquer par sa
beauté et Qi force; au contraire, un frère et deux soeurs pl us jeu-
nes et <du même père sont peu robustes. le fròre qui la suit
immédiatement est surtout chétif. Ainsi, nous sommes conduits a
COnisidérer le père comme étant l'auteur <les accide:.ts observés
chez notre jeune malade, et les renseignements que nous avons
pnl obtenir sur ce point viennent confirmer cette manière de voir.
la ère était une femme robuste qui fut tuée par uu éclat d'obus
nu moment du siège de Paris.

un fait. en tou semblable au précédent, a encore été observé
pIr nous ver.s la même époque, c'est celui d'une jeune personine
de 12 ans. ayant (les dents bicuspides, 1rt peu développée pour
Son âge, et qui présentait tous les signes d'une sclérose occupanti.
le tiers inférieur du poumon gauche (matité, souflle, etc.), et qui
s'améliora sous l'influence d'un traitenent ioduré.

En présence de ces trois faits, d'une analogie frappante, il y a
heu de reconnaître que la syphilis héréditaire se traduit à un âge
Voisin (le l'adolescence, par des lésions circonscrites et localisées
des potumonsz ayant tous les caractères de la sclérose avec oit
sans produits gommeux concomitants.
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Si ces faits pouvaient laisser quelque doute dans resprit, ceux
qui suivent les feraient disparaître, car ils nons montrent les in.
mes lésions a un (lgo plus rapproché de la naissance, chez des en.
f:mts dont la syphilis paraissait évidente.

Un enfant de 6 ans, né dans l'Inde, et dont l'observation est
rapl)ortée par H. Green (Trans. path. de Londres), toussait
depuis l'âge de (ldix-huit mois et présentait (les signes cavitaires
dans une grande étendue di poumon droit. Son poumon gIuîche
était saii, sak rate volumineuse, ses dents incisives supér'ieures
n'offraient qu'un faible développement. Cet enfant, amaigri et
débilité, atteint d'odme aux membres inférieurs, finit par
succomber. On trouva le poumon droit recouvert par une plèvre
épaissie adhérant inti meinent à la paroi thoracique et diminué de
volume; la surface de section était parsemée de nombreuses
excavaitioins séparées par des tractus fibreux, ce qui lui donnait l'as.
peet d'un poumon tuberculeux. Le poumon gauche restai t sain,ñ
part quelques tractus d'ind uration fibreusedans son lobe supérieur.

Un antre cas, consigné dans le même recueil par Greenfield,
est relatif it un enfant d'un an dont le poumon droit était ferme,
solidifié et sclérosé. Examiné à un faible grossissement, ce
poumon laissait voir- des bandes de tissu fibr'eux d'épaisseur
vaiiable, rayonnant dans (les diiections diverses, au milieu
desquelles étaient emprisonnés des gr'oupes d'alvéoles.

Les pai'ois des petites at'or'es, celles des br'onches, se trouvaient
épaissies pai l'infiltr'ation (o jeunes cellules em bryonnaires,
s'étendant jusqu'aux parois alvéolaires au sein desquelles les
cellules épithéliales étaient, suivant le degré de compression,
tantôt à peu prò's noi'males, tantôt altéî'ées et dégénérées.

Tous ces faits, dont la ressemblance est frappante, ncus parais-
sent mettre en évidence l'existence (le lhéridité syphilitique avec
léion pulmonaire chez l'enfant et chez l'adulte. Cette lésion,
autant qu'il nous est possible d'en juger, se localiserait (ans un
des poumons, affecterait (le p>éféi'ence les lobes inférieurs, met;
trait plusieuirs années à évolue', et se traduirait pendant la vie
par' de la matité. du souffle tubair'e ou caverneux, du moins dans
quelques cas, et par' une expectoration abondante ; apr'ès la ior'
pai' nie induiation sclér'euse du par'enchyme puilmonaire, des
excavations peu étendues, circonscrites par un tissu scléreux, de
tractus fibreux donnant à Porgane malade une cer'taine analogie
aree l'état du poumon atteint de tuberculose. Toutefois l'absence
de tuberctiles, aussi bien dans le poumon lésé que dans celui qui
est 'esté sain, conduit à rejeter l'idée d'une tuberculose et à acep-
ter' celle d'une action spécifique ; et, comme dans les autopsies
pr'atiquées, les bronches n'etaient pas dilatées, les cavernes pul-
monaires doivent être attr'ibuées au ramollissement de tuneurs
gominetses ou à (les néer'oses p)artielles du tissu putlionaiI'
sclérosé. En tout cas, ces lésions sont amendables sous l'influenee
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'd'un traitement approprié. ainsi que nous l'avons vu, et pour-
raient sans doute guèrir si elles étaient prises à temlps. El les se
font remarquer par la lenteur de leur évolution, leur persistence
pendant plusieurs années, pa-fbis sans changement appréciablo.
dans l'état lotal e sans modification de la santé générale.

Ces circonstances ont la plus grande importance dans le
diagnostic de la syphilis héréditaire du poumon, car toutes les
fois que l'on constatera chez l'enfant ou même chez l'adulte les
signes d'une sclérose pulmonaire un peu étendue et persistante
il y aura lieu de soupçonner une origine syplilitique, et cette
o-igine sera mise hors do'doute par les désordres concomitants;
dents trieusspides, faible développement etc. L'altération en
.guestion se rapproche d'ailleurs die celle que engendre la syphilis
dans les poumons du f'otus et du jeune enfant, car elle en diffòre
suniquement par une organisation plus complète du produit
sypihiliticue, et, dans quelques enas seulement, par la destruction
d'une partie de ce produit; d'un autre côté, elle offre la plus
grande analogie avec la sclérose pulmonaire do la syphilis acq':le,
car' elle s'en distingue simplement par une diffusion et une
.extension plus grandes.

Le pronostic est sérieux en raison de la tenacité du désordre
anatomique toutes les fois qu'un traitement spécifique n'est pas
mis assez tôt en usage. La mort, qui en est la conséquence
Issez habituelle chez le jeune enfant, est beaucoup plus rare chez
l'adulte. En cela, les manifestations de la sypli-lis hérédita:"e des
poumons ressemblent à celles de tous les autres organes.

Le traitement, pour être efficace, sera prompt et énergique.
Le plus souvent, chez l'adolescent, et à plus forte raison chez
l'adulte, le mercure et l'iodure de potassium, même à dose conve-
.ni*ble, ne parviennent pas à faire disparaître entièrenent la
lésion pulmonaire, ce dont il est facile de se rendre compte, si
l'on remarque qu'au bout d'un certain temps la sclérose y1)lliliti-
que ?rgaunise en un tissu définitif qui ne laisse plus de prise aux
agents tlér'apeutiques, incapables de transformer ce tissu, ainlsi
,qiu'il arrive lorsqu'il s'agit d'éléments jeunes et agglomérés >ur
un point circonscrit ; mais leur action n'e.,t pasi moins utile, car,
en combattant ces derniers, ils arrètent le processus syphilitique.

Tfrnon médicale.

.iagnostic et traitement de la syphilis cérébrale.-L'infec.
tion syphilitique est souvent la cause diivcte ou indirecte des
t'oubles des fonctions du eerveau et de la moëlle épinière; les
fiédecins ne l'ignorent pas, tout en oubliant quelquefois d'en tenir
'compte dans la pratique, le public le sait également. Aussi est-oiù
asez souvent consulté par d'anciens syphilitiques inquiets d'éprou-
Ver certains symptômes nerveux J'en ai vu tout r'écemmeunt deux
dans le même jour'. qui, ayant été traités pour la syphilis et iême

22

297



L'UNION MÉDCALE DU CANADA

trop traités, éprouvaient (les troubles nerveux très divers impu-.
tables, non pas à la syphilis, mais 'à des désordres dyspeptiques.
résultant de l'abus du mercure et de l'iodure, et au syndrome-
neurasthénique.

Un double écueil existe pour le médecin à propos do la syphilis:,
la méconnaître ei présence d certains accidents nerveux et ne-
pas faire bénéficier le malade de la thérapeutique spécifique qui
seule peut le sauver,-hui imputer ce tains autres troubles qui ne
lui appartiennent pas directement, bien qu'elle ait pu jouer vis-à•
vis d'eux le rôle de cause occasionnelle ou, comme dit M. Charcot,
d 'agent provocateur, et les aggiraver en prétendant les guérir par
la médication iode-mercuricue.

Le moyen d'éviter cette double crieur est (le connaître avec
précision les symptômes de la syphilis cérébrale aujourd'hui bien
établis par les travaux de Fournier, Lancereaux, Charcot, Mau-
riac, etc., afin de ne pas confondre avec eux l'hystérie et la lieu.
rasthénie qui se montrent fréquemnent chez les anciens syphili-
tiques.

Ces deux névi oses peuvent coexister avec la syphilis, soit qu'elles
l'aient pi écédée, soit qu'elles se soient développées sous l'influeice
du branle-bas causé d ans le systôme necrveux par l'évolution de la
maladie infectieuse, soit enfin qu'elles aient été provoquées par un
traitement excessif ou mal conduit : ici encore on peut incriminer,
suivant les cas, deux influences; le mercure, dont le maniement
professionnel provoque assez souvent l'hystérie toxique et qui
pourrait bien agir de même, quand on l'emploie thérapeutique.
ment d'une manière abusive, et les troubles gastriques auxquels
counduit trop souvent la médication iodo-mercurique prolongée.

La syphilis peut provoquer des accidents nerveux dans sa
*périodc secondaire, les uns, les plus fiéquents, remarquables par
leur diffusion, leur faible intensité, leur courte durée, imputables
'à l'action toxique exercée par le virus en circulation dans le sang
sur les cellules nerveuses et les neifs ;-les autres, plus rres,.
localisés par- suite d'une compression dont l'agent est un ganglion
augmenté de volume, une périostose ou une exostoxe.

Pour procéder par énumération rapide,"on peut obser'ver la fai.
ble'se générale, la torpeur, l'hébétude, des troubles sensorielS
téblouissements, mydriase, amblyopie;-bourdonnement auiricu.
laires, otalgie, dureté de l'ouïe), les troubles du sommeil par
insomnie ou cauchemars, et surtout une céphalée reimarquable par
ses paroxysmes nocturnes, céphalée assez caractéristique, mnlls
cependant que celle qui prélude aux accidents cérébraux terti:ires'
Oin peut rencontrer encore des névralgies du trijumeau, du plexus
cervical ou brachial, du nerf sciatique. Il peut exister des troubles-
de la sensibilité, analgésie, anesthésie au contact, à la tempéritture,
des troubles vaso-moteurs (bouffées de chaleur, agidité, hyperl"
drose).
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Pour cet ordre de symptômes sensoriels et scnsitifs, il faut déjà
se tenir en garde contre le imélar.;e d'hystérie qui peut se mani-
fester sous 'iilnluence de l'invasion de l'agent infectieux. Quoi
qu'il on soit, à cette période, il y a moins à s'en préoccuper au
point (le vue de la thérapeutique. La coexistence des plaques
muqueuses, des syphilides cutanées, de l'alopécie, des douleurs
ostéocopes constitue l'indication formelle au traiten at spécifique,
et ce qui est imputable à 'hysté"ie est secondaire ; il sera temps
d'y parer quand l'inlection sera enrayée.

Si des manifestations convulsives surviennent, elles seront hys-
térifornes ou épileptifories : la plupart (lu temps, c'est à l'éveil
de la névrose hystérique qu'elles seront attri buables ; quelquefois
à une périostose de la table interne d'un pariétal ou d'un temporal.

Quelques paralysies du facial, des moteurs ocula'res pourront
étre la conséquence d'exostoses ou (le périostites se produisant sur
le traet de ces nerfs.

Mais c'est à la période tertiaire de la syphilis que les accidents
cérébraux sont importants à considérer, parce qu'alors on e.t son-
vent loin du début de l'infection, que celle-ci a été parfois mécon-
nue et que par conséquent on peut omettre d'instituer la thérapeu-
tique convenable.

Les accidents cérébraux tertiaires de la syphilis sont assez fré-
quents, puisqu'ils se montrent chez 210oe des syphilitiques et
représentent le quart des cas de tertiarisme (Fournier).

DIs peuvent être plus précoces qu'on ne le croit en général, puis-
qu'ils peuvent débuter au bout de 7 à 8 mois; par contre, ils se
montrent quelquefois vingt et trente ans après l'accident initial.

Il est impossible de prévoir, d'après la gravité et l'intensité des
accidents du début, s'il y aura des accidents nerveux tardifs ou
graves; on peut dire cependant que la syphilis, frappant de-, indi-
Vidus à antécédents n6vropathiques personnels ou héréditaires, a
plus de chances de provoquer chez eux des manifestations ner-
veuses. N'a pas la syphilis cérébrale qui veut. Beaucoup de sujets
qui en sont atteints étaient prédisposés par hérédité aux affections
Cérébrales vulgaires. On a cité cowpme causes prédisposantes ou
Occasionnelles à la localisation du virus syphilitique sur les centres
nerveux le surmenage cérébral et médullaire, l'alcoolisme, les
4motions morales violentes et réitérées telles que celles du siège
de Paris (Fournier), le froid, les traumatismes.

Les diverses manifestations de la syphilis tertiaire dans le sys-
tème nerveux dépendent de lésions des méninges et de l'encéphale,
des prenieres surtout, et ces lésions sont d'une part les gommes
et l'inflammation à tendance ýeléreuse; de l'autre, l'artérite sous
ferme d'une endartérite oblitérante ou d'une périartérite qui favo-
:ise la production d'anévrysmes et prépare des lésions banales
telles que l'hémorrlagie ou le ramollisseient ischémique.

L ms Manifestations cliniques diverses qui résultent de ces lésions
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ont été groupée. par M. Fournier pour la commodité de l'enseigne-
ment didactique en 6 fornes: céphalalgique, congestive, coinvul.
sive ou épileptique, aiphbaique, mentale et paralytique.

Ces six formes bout d'ailleurs le plus souvent a-ssociées et mêlées
en formes mixtes : ainsi la céphalalgie, qui peut exister seule
pendant lonîgtemps et disparaître le jour où un traitement conve-
nable est institué, est d'ordinaire le prélude des autres formes et
doit surtout être considérée comme un moyen de diagnoztie et
l'avertissement le plus précieux; car Clle disparaît pour faire place
aux accidents convulsifs, paralytiques ou mentaux.

Tous les syphiliograples et neuropathologistes, M. Clarcot
comme M. Fournier, ont insisté sur les caractères spéciaux de la-
céphalée syphilitique tertiaire, tant leur importance est grande.
C'est un mal de tête atroce par son intensité et sa per-sistance; a
douleur de tête est plus profonde que celle qui accompagne les
accidents secondaires; elle est gravative, peut cesser le jour ou ne
plus consister qu'en un endolorissement sourd, mais augmente
chaque soir pour acquérir une telle violence la nuit qu'elle prir'e
le malade de tout sommeil, loblige à se lever, cirer dans l'ap-
partement en criant et en pleurant et va jusqu'à le faire songer au
suicide. Frontale ou temporale, cette céphalée peut durer sans
interruption des mois, des années, avec irradiations vers le syn.
ciput et locciput, rebelle à tout traitement autre que le traitement
spécifique. Puis il arrive qu'un beau jour cette céphalée, qui avait
résisté a toutes les médications, disparaît spontanément, mais alors
souvent éclatent les accidents les plus graves, l'épilepsie on la
paralysie, l'aphasie, suivant la localisation de la pachyméningite
qui est la cause de cette céphalée. On ne peut pas dire que toutes
les céph.alées analogues à celles que je viens de décrire soient
syphilitiques, puisque 'M. Charcot a signalé des cas de céphalée
bystérioue rappelant la céphalée sypiilitique d'une façon fr'ap-
pante, mais il faut toujours songJr à la syphilis et la rechercher
dans les commémoratifs quand on est eI présence d'une céphalée
semblable, de même qu'on doit toujours penserà la syphilis qua:ina
on trouve chez un adulte l'épilepsie partielle ou l'hémiplégie chez
un sujet jeune sans lésion cardiaque.

La forme congestive est caractérisée par les ictus apoplectifoi-rneS,
les accès comateux.

Laforme convulsive r'evêt rarent Papparence d'un ictus épi-
leptique sidérant sans prodromes. Il n'y a pas de cri initial;
l'aura est habituelle, réduite quelqucfois à des baillements, four-
millements ou engourdissements dans les doigts. On rencontre les
ébauches avec tremblement, spasme pharyngo-laryngien et esopha'-
gisme. Plus souvent, c'est l'épilepsie partielle, cons*ant en con-
vulsions cloniques monoplégiques ou hémiplégiques avec sensa-
tions subjectives doulourenses partant du point où commencent
les convulsions, avec conservation de la conîscience, du moiis j)c-
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.dant la plus grande partie de l'attaque. Les accès épileptoïdes
deviennent ei général de plus en plus fréquents.

Dans les intervalleb qui les téparî'ent )Cuv1et 50 montrer des
trouble, (le l'idéation : des inconsciences paagères survenant par
accès (petit mal, vertige, extae) avec délire et impulsions qui
présentent un haut intérêt médico-légal. Chez les individus dont
les accès convulsif6 ou vertigineux se multiplient, la déchéance
des facultés intellectuelles s'établit progressivement: mémoire,
aptitude au travail, sentiments affectifs sont diminués.

Leç accès convulsif peuvent laisser après eux des paralysies
p>assagères de l'oculo-moteur commun, du facial, de Pamau rose,
une monoplégie brachiale ou une hémi plégie transitoire. (A suivrsc.

CHIRUlRGIE.

Pathogénie, marche et traitements des ulcères varittueux.
-Les ulcères variqueux ont bénéficié des recherches modernes
tant au point de vue de leur étude pathogénique et anatonmo-
pathologique qu'au point do vue de leur traitement. Toujours
très nombreux dans les consultations hospitalières, les malades,
atteints de cette iffection, ont été étudiés dans ces dernières
années par une série d'observateurs; des méthodes nouvelles (e
pansement ont été expérimentées avec succès; la chirurgie anti-
septique a pu, là encore, rendre des services et, si les méthodes
prophylactiques d'une part, le repos prolongé d'autre part, restent
le fond du traitement des ulcères variqueux, il n'en est pas moins
vrai qu'aujourd'hui ce repos peut être abrégé et que rarement le
chirurgien se trouve dans la nécessité de mutiler un membre
pour la cure radicale, d'un ulcère variqueux.

L'ulcère variqueux a toujours été considéré comme une compli-
cation fréquente des varices. Son siège habituel au niveau des
membres inférieurs ressort de ce fait que les jambes, pour des
r'aont anatomiques et physiologiques bien connues, sont le siège
ordimlire des varices. Mais à côté des varices entrent d'autres
éléments dont on a bien mis en relief l'importance dans des
travaux récents. Depuis longtemps déjà, on avait observé que les
ulcères étaient bien moins la complication de grosses varices
'ecouv rant tout un membre que celle de petites varices cutanées
accomisagnant normalement les varices profondes. De plus, l'état
lisse de la peau autour de l'ulcère ou l'état éléphantiasique elez
les malades atteints d'ulcères variqueux montrent bien qu'il y a là
des lésions de tous les éléments péri-veineux.
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-Des recherches, dirigées dans ce sens, l'ont prouvé. Quénu a
démontré, par des examens microscopiques, que la névrite n'est
pas étrangère 'à la formation de ces ulcères. D'autres auteurs
insistent sur les lésîions des artérioles consistant en une dégénéi
rescence athéromateuse plus ou moins étendue, en coagulations
par places. Il n'est point jusqu'aux os qui ne boient touchés:
Reclus a signalé des hypertrophies des os de la jambe venant
diminuer encore par la distension des segments la vitalité des
tissus. Aussi a-t-on pu dire: "D'artère à veine, de veine à nerf,
do nerf à os et d'os à peau, il y a un échange réciproque de
mauvais procédés et le tout concourt à faire des jambes un lieu de
moindre résistance, à y rendre les tissus infirmes." Enfin, des
esprits généralisateurs ont vu dans cet état seléreux des veines et
des artères du membre inférieur une manifestation de l'arthri-
tisme.

Quoi qu'il en soit de la pathogénie des ulcères variqueux, leur
début est presque toujours le même. On conçoit, en eifet, qu'nr
ulcère prenne naissance sur une jambe prédisposéo par la mauvaise
circulation du membre sous l'inlluence du plus léger traumatibme,
d'un furoncle, d'un abcès, d'une poussée eczémateuse, d'une pubtulo
d'ecthyma, d'une phlyetue, d'une éruption cutanée quelconque à
laquelle le sujet est déjà prédisposé d'avance; une fois constitué il
a peu de tendance à se cicatriser dans ces tissus dépourvus de
vitalité. Ajoutons que si, dès son apparition, il n'est pas pausé
ou s'il est mal pansé (ce qui est le cas le plus fréquent), il n tarde
pas à s'étendre. une fois constitué, on voit un fond gris tapissé
de bourgeons charnus plus ou moins exubérants, recouvert- dans
leur interstices d'une matière pultacée; les bords sout réguliers et
saillants. Bien des facteurs entrent en jeu pour modifier cette
surface ulcérée: sous l'influence de la station debout elle s'agrandit
peu à peu, le moindi e état gastrique fait changer l'aspect dé
l'ulcération qui dans ce cas devient livide et sèche; enfin
surviennent souvent des poussées inflammatoires. Mai, que
l'ulcère subisse telle ou telle modification, les parties périphériques
présentent toujours un aspect lisse, la peau sclérosée et glabre, les
ongles altérés, quelquefois le pied à un aspect éléphantiasique.
Dans ces parties périphériques la sensibilité est émoussée, et plUs
spécialement la sensibilité thermique. L'évolution des ulcères
variqueux est très irrégulière; ils offrent tour à tour des alterna-
tives d'aggravation et d'amélioration, ne gênant les malades que
par une sensation pénible de pensateur, dr. hémorrhagies au
moindre traumatisme et par un suintement fétide.

Rien n'est plus facile que le diagnostic de l'ulcère va; ique%.,
souvent les malades le font eux-mêmes et viennent consulter le
médecin po.ur un "ulcère de jambe ". C'est à peine si l'on pourrait
confondre une gomme syphilitique ulcérée avec un ulcère variqueux
au début. Bien différente de l'ulcère est la gomme ulcérée; cetté
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derniêre présente un fond jau(t.re, des bords taillés 1. pic. Outre
les antécé lents on aura encore le traitement spécifique qui pourra
stre utilisé dans des cas douteux. Il ne saurait être question, au
poin' d vue diagnostic, des affections inflammatoires de la peau
ou du ti-u cellulaire sous-cutané et moins encore de plaques de
grangrène limitée sous l'influence d'un état général

La question, qui certainement importe le plus, étant donné
Plévolution des ulcères variqueux, est le TRAITEMENT.

Quel que soit le topique que l'on emploie, le mode de pausement
que l'on adopte, la première indication est le repus absolu, le
membre êtant dans la position horizontale.

Avant d'appliquer sur l'ulcère le moindre pansemuut, il importe
de :le déMnfecter, et de nettoyer, avec le plus grand soin, les
parties environnantes; sur la peau saine, on pratiquera un lavage
avec une solution de sublimé au 111000 ; après un savonnage sur
l'ulcération, on fera de larges ablutions avec la solution boriquée
saturée.

cette désinfection faite, il s'agit depanser la plaie: quels sont les
topiques qu'il faut employer de préférence? Le chirurgien n'a
guère que l'embarras du choix, parmi les innombrables substances
poudres, onguents, pommades, etc., dont malades et chirurgiens
$e sont servis dans le traitement des ulcères variqueux. Il existe
pourtant certaines indications, suivant la nature de l'ulcère, son
,étendue, l'aspect plus ou moins bourgeonnant de sa surface.
Pour les grands ulcères à bords plats plus ou moins infectés qu'on
trouve souvent chez les malades a ant négligé de se soigner, les
julvérimionms ph6niquées trouveront leur indication. -Remises en
ho"neur, il y a quelques années, à Finfirmcrie de la Salpêtrière
elles ont produit chez les vieilles fenmes les plusheureux résultats.
M. Gilles (le la Tourette a indiqué la façon dont il procède et
publié dans la Revue de Chirurgie des observations, dans lesquelles
il a obtenu une guéu ison rapide. Les pulvérisations faites avec
le pulvérisateur de Chamapionuière ont été instituées ehaque jour.
pendant une heure et demie à deux heures, matin et soir. La
substanee employée est la solution phéniquée au 50e d'abord;

uis au 10e, au 30e et au 20e; dans l'intervalle, la plaie est
recouver*te de vaseline boriquée au 10e; l'érythème n'est pas à
-edôuter, pas plus que l'intoxication phéniquée; bien au contraire,
lPinflammation tombe, la surface se déterge, les sécrétions fétides

-srretent, les bords s'affaissent.
Lorsque l'ulcère est atone et petit, à surface peu anfractueuse,

on peut cautériser au nitrate d'argent; s'il est plus étendu et
anfraetueux on se servira de la laine rougie du thermoeautèr.

Parmi les pansements antiseptiques aujourd'hui les plus-em'ployés, citons le .sufate d icre et le permanyanate de potasse.
M. leelus recommande les lctions d'eau très chaude. " Deux ou

trois fois par jour, dit-il, le membre où siège l'ulcère sera plongé
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dans un bain dont on élèvera progressivement la température jus.
qu'à ce qu'elle atteigne 50 ou 55 degrés, suivant la plus ou moins
grar.de tolérance du malade; dvns les régions où les bains locaux
seront difficilement applicables, on mettra sur la surface fougueuse
des compresses imbibées d'eau toujours tà la température du 500 à
55o; les séances devront durer au moins dix minutes t un quart.
d'heure.

Ces lotions chaudes modifient en ti ès peu le jours la surface de
l'ulcère; il prend une coloration robde et Son liseré cicatriciel
s'accroît d'une manière sensible.

Lorsque le branle est donné à l'épidermisation, il importe de
faire la compression.

Le pansement compressif le plus employé jusque dans ces der.
niers temps a été le pansement classique fait avec des bandelettes
de diachylon imbriquées; mais le diachylon n'est pas antisep.
tique; si l'on veut user d'un sparadrap, il faut recourir soit à
l'emplitre de Tigo, soit à l'emplâtre rouge de 3. Vidal, qui est
moins irritant et dont voici la formule:

Minium.................................................. 2,50
Ci bre.................................................. 1,50
Emplâtre de diachylon............................. 26

Différents autres topiques peuvent aussi être employés: tels
l'iodoforme dont l'usage en chirurgie est courant, le sous carbonate'
de fer, fort usité à l'hôpital St-Louis, et enfin 'aristol, qui pr6sente,
d'après M. Brocq, le double avantage de n'être ni toxique, ni
odorant. Ces divers topiques sont iépandus sur la plaie: oa ]es
recouvre d'une couche de coton hydrophile, de taffetas gommé et,
à l'aide d'une bande en toile, on fait une compression modérée.

Au bout d'un certain temps, une compression plus forte devient
nécessaire. On peut se servir alors d'une longue bande de caout.
choue qui exerce une compression méthodique et que l'on fait
enlever le soir pour la remettre le matin; la plaie étant recouverte'
d'un pansement pendant la nuit.

A la bande de caoutchoue M. Reclus propose de substituer unO
bande silicatée que l'on peut renouveler tous les quinze jours, la
plaie étant recouverte d'une pommade antiseptique.

Telles sont les diverses méthodes de pansement applicables
aujourd'hui aux ulcères.

Grice à ces applications, on voit l'ulcère diminuer progressiv-
ment; mais, s'il s'arrête dans sa cicatrisation, il faudra insistersur
le repos absolu, varier les topiques, car l'expérience démontre que-
ce changement pourrait suffire à déterminer une reprise de la
cicatrisation. Enfin, on pourra aider la réparation en pratiquant
des grefes piderîigques suivant le procédé de Redevin. Si la perte
de substance est trop étendue, on peut recourir à la greffc dermJIO"
épidermiquc de Thierseh. Pour pratiquer ces dernières on racle .
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la cui ette la burface de l'ulcère sur toute son Atendune; cette suraiee
est étanichée et recouverte de compresseS imbibées d'eau salée
pendant huit ou dix minuteb; on enlève ensuite les greoies
comprena1.t, avec leb papilleb, leb uouches superficielles du derme;
celles-ci, de doux eentimètreb du large sur lu de long, sont étalées
et maintenues par de. bandelette, de protective, de coton hydro-
phile trempé dans la solution salée et de mackinîtosh enveloppé
lui-même d'une épaisse couche d'ouate bien immobilisée. Enfin,
dans ce mème ordre d'idées, on a eu recours à l'autoplastic.

Il est encore une série d'opérations sanglantes remises on lion-
neur avec l'antisepsie, c'est la ligature multiple de la veine interne
saphiène. L'ulcère variqueux étant une complication des varices,
malgré leb restrictions qu'il faut faire, ainsi qu'il a été dit pluis
haut, i! était logique de tenter la cure de l'ulcère variqueux par
les ligatures multiples. Nous l'avons vu appliquée récemment
sur un membre variqueux, avec ulcère assez étendu et troubles
trophiques éléphantiasiques du côté du pied. Au bout de quelques
semaines, l'ulcère avait notablement diminué, et l'éléphantiasis
s'était atténué. L'opération est simple et présente actuellement
une innocuité absolue. Elle pourra donc trouver dans certains
cas son indication. Du reste, le procédé a déjà été employé avec
succès par M. Schwartz qui a vu se cicatriser en huit jours un
ulcère (le 5 centimètres de long sur 6 de hauteur. On n'hésitera
donc pas, Si, en dépit du traitement, la jambe ulcérée ne se cica-
trise pas, à pratiquer les ligatures multiples sur la saphène
interne.

lEnfin, lorsque l'on aura obtenu la. cicatrisation d'un ulcère
Variqueux, le malade devra porter un bas à varices, car tout
membre variqueux est un lieu de moindre résistance et le plus
petit traumatisme peut être cause a'un nouvel ulcère.

Voilà donc quels sont les principaux points du traitement
actuel (les ulcères variqueux: désinfection du membre et de
l'ulcère; repos absolu; Pulvérisations phéniquees et lotions d'eau
chaude; cautérisations et compressions avec divers topiques:
enfin greffes et tentatives de cures radicales.

Il est souvent indispensable d'essayer l'un après l'autre plusieurs
trai tements.--Concours médical.

Traitemient des tIlnieur's blah(les du genou dans Penflnce.
-Deux grandes méthodes de traitement sont en présence: l'une
diteconecaice est su-tout basée sur la tendance des fongosités
à la guérison spontanée; elle se contente d'aider cette tendance
Pi l'immobilisation dans une position favorable, la révulsion, les
topiques locaux, l'incision et le grattage des abcès prêts à s'ouvrir
et surtout par le traitement général. L'autre méthode, plus
iadicale, a surtout en vue, dès le début, le foyer d'infection
produit par toute tuberculose locale; elle s'attache à le suppriner<
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par des opérations diverses, arthrotomie et grattage (arthrotomie
et chauffage igné, arthrectomie, résections atypiques, résections
vraies). C'es interventions hatives ont pour but de diminuer les
dangers d'infection générale et de laisser un membre plus utile
que celui qui reste habituellement après la guérison spontanée.
Avant d'établir une parallèle entre ces deux méthodes, étudions
rapidement les moyens employés dans chacune d'elles.

A. Mlféthode conservatrice. 10 L'immobilisation dans une bonne
position, doit être faite le plus tôt possible; elle doit être précédée
du redressement lorsque l'articulation est dans une flexion plus
ou moins accusée. Quand l'affection n'est pas trop ancienne, le
redressement s'effectue assez facilement sous le chloroforme; à
une période plus avancée, il peut être rendu difficile par les
rétractions tendineuses ou par la déformation des surfaces articu
aires. Les rétractions tendineuses sont facilement vaincues par
la ténotomi3 qui, faite antiseptiquement, est entièrement inoffen-
sive. L'obstacle constitué par les délformations articulaires est
plus important: ce n'est plus une flexion simple, mais une
véritable subluxation qui se produit au niveau du genou. le
redressement doit alors être fait avec (les précautions speciales;
leintilement, progressivement, en faisant précéder chaque mouve-
ment d'extension d'un mouvement de flexion qui ramène en avant
le plateau du tibia,

L'immobilisation est toujours nécessaire après le redresseinent,
tant pour maintenir le résultat que pour modérer l'inflammation
consécutive. Le mei Ileur appareil d'inimobilisat ion est l'appareil
plâtré, comprenant tout le membre, du pied à la moitié de fi
cuisse. Toutefois chez les jeunes enfants qui urinent au lit et
dont les urines ramollissent vite les appareils ci plâtre, on peut
préférer les gouttières métalliques.

Dans certains cas, au lieu d'effectuer le redressement brusque,
on recherche le redressement progressif au moyen de l'extension;
continue; mais ce n'est que dans les tumeurs blanches tout à fait
u début, très enflammées, très douloureuses, mais sans aucune
menace de subluxation que l'extension continue peut présienter
des avantages.

2o La révulsion ne doit être que rarement faite avec des
vésicatoires. Il faut leur préférer les cautérisations qui peuvent
êtî e faites de différentes façons. Bonnet pratiquait lentement des
raies de feu sur toute la région, repassant le cautère à différentes
reprises dans les mêmes raies, en se gardant de l'enfoncei'
profondément et de sectionner toute la peau. Richet fait avec -
tige fine de platine du thermo-cautère des cautérisations allait
jusqu'au centre même des fongosités. Le cautère doit être
vbaufféý au rouge cerise, enfoncé à une profondeur de 4 ou 5 centiti'
dans l'articulation et retiré vivement, de nianière à éviter les
.eschares étendues dont la chute pourrait entraîner des fistailes.
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,Chaque séance comporte quatre ou cinq de ces cautérisations,
qui sont r épétées tous les quinze ou vingt jours. Tous ces procé-

.dés ont l'inconvénient ebez l'enfant de nécessiter l'anesthésie parle chloroforme; on peut souvent se contenter des applications
réitérées de teinture d'iode qui constituent un moyen de révulsion
Jnoins énergique, mais plus pratique. La compression ouatée
modérée est associée avec avantage à ces divers procédés d'immo-
bilisation et de révulsion.

30 Parmi les topiques appliqués simpleinent sur la neau, un
*seul, l'ongueit nercuriel, parait avoir une valeur réelle. Toute es
fois qu'il existe une solution de continuité de la peau, la surveil-
lance doit être grande au point de vue de la stomatite.-Les
injections antiseptiques (iodoforme, acide phénique, teinture
d'iode, etc.), n'ont pas donné de très bons résultats; elles ont été
faites soit à travers les trajets fistuleux, eoit par des piqûres faites
dans les fongosités. Chez l'enfant ces inject'ons seront réservées
u traitement des abcès par congestion, parfois à la désinfection

des trajets fistuleux.
4o L'apparition d'un abcès est une complication sérieuse: s'ils'àgit de simples abcès de voisinage, sans communication directe,avec l'articulation, ils peuvent guérir par la ponction et unesimple injection d'éther iodoformé, mais le plus souvent le pus-occupe la synoviale ; il y a des lésions étendues des épiphyses: ilfaut avoir recours à une large incision suivie du curage du foyer.de l'ablation d'une partie de la synoviale et de l'évidement deq

estrémités épiplysaires atteintes. Si l'abcès est trop étendu, siles lésions osseuses sont trop prononcées, c'est souvent à l'amputation de la cuisse qu'il faut se décider. Aussi est-il sage de nelanais entreprendre l'incision d'un abcès intra-articulaire, sansvoir les instruments nécessaires pour pratiquer la résection ou
l'amnputation et sans avoir prévenu à l'avance le famille de ces'éventualités.

50 Tous ces moyens locaux doivent être secondés par letraitement général qui se compose de moyens bygiéniques (grandair, soleil, exercice, distraction, bonne nourriture) et médicamen-teux (huile de foie de morue, iode, arsenic, quinquina, etc,). Onne saurait trop insister sur l'utilité du traitement marin prolongélui semble constituer, tant par les bains de mer que par le simpleEéjour dans latmosphère maritime, le plus puissant des modifica-teuars hygiéniques de la scrofule.
SQuand la guérison i été obtenue, il faut prendre de grandesrautions au point de vue local et général pour éviter toute

rechute. La marche ne doit être permise que progressivementand il n'y a plus ni douleurs spontanées, ni points douloureuxAZ Pression. Un appareil de soutien igenouillôre ou appareil
eaté) doit être porté pendant longtemps pour éviter le-;norses. De plus, il ne faut employer qu'avec une grande
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réserve les diverses Mancuvres (massages, mouvements) ayant
pour but de combattre l'ankylose totale ou partielle. Il iimporte
que dès le début du traitement le médecin fasse aucepter Comme
favorable la possibilité de la terminaison par ankylose. Enfin,.
l'atrophie musculaire, si fréquente après les tumeurs blanches,
sera combattue par les frictions stimulantes et surtout parles
courants continus.

B. La méthode radicale, qui consiste à intervenir, comprend
différentes opérations :

1a La résection typique du genou, qui est une opération bien
réglée, facile, et qui permet d'enlever complôtement les fungosités
osseuses et articulaires. Elle a le grave inconvénient de suppri.
mer le cartilage épiphysaire et d'entraver l'accroissement du'
membre. Aussi ne funt-il pas pratiquer de résection du genou
avant l'âge de douze ans (Olher).

.o L'arthrotonie avec simple drainage pour l'évacuation des
cétions est presque inusitée,; elle ne pourrait guère être ltiliée.

que dans quelque.. arthrites fougueuses nettement suppurues.
3o Une excellente méthode pour mnodifier les tubercules

articulaires consiste dans l'arthrotomie avec cautérisation ignée;
l'articulation est ouverte très largement et les fongosités cautéri-
bées, labourées en tous sens. Les extrémités spongieuses dee,Ós
bont elles-mêmes traversées, " tunnelliséesl pr le fer rouge.
S'il existe un foyer nécrosique, l'os doit être, en plus de cette
cautérisation, évidé à la curette et à la gouge. Pour terminier
l'opération, M. Vincent chauffe et dessèche toute l'articulation u
moyen d'un cautère de gros volume chauffé au charbon, qu'ill
promène dans les diverses trainées faites. L'articulation tout
entière se trouve bientôt à un degré de chaleur qui doit faire
périr les micro-organismes. Si le pansement est bien aseptiU,
si l'immobilisation est bien faite, la réaction imflammatoire éd
trè.s limitée. Ces procédés mixtes d'arthrotomie avec évidenictf
et cautérisation semblent être ceux qui s'appliquent le mieuxà>
tumeur blanche à début osseux, la plus commune chez l'enfant

4o L'arthrectonde, préconisée par Volkmann, a pour
d'exciser la synoviale et les ligaments envahis par les fongositéS
unl respectant, autant que possible les extrémités osseuses; mals
chez l'eifant, une ablation ai.si limitée à la synoviale et aus
ligaments, est rarement complète. Les travaux de LanneloueiO
ont en effet montré que les tuberculoses articulaires de l'enfance
débutent p'esque toujoures pa': les os et que l'envahissement de-
synoviale n'est que consécutif.

50 En réalité, c'est à ue résection atypique, à une opératiflon
de nécessite plutôt que vraiment réglée que doivent toiauJ9U
revenir les interventions chirurgicales dans les tumeurs blauclis
du genou chez l'enfant. L'incision destinée a aborder l'artiUlS'
tion sera variable (unique, multiple, latérale, etc.). Quant li'
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.ynoviale et aux ligaments, on pourra, suivant leb cas, se
Iontenter <'un curage énergique u lez inciser ; les foyer' osseux
seront gratlé et évidés. Ces ré-ections atypiques constituent
donc un curage aussi complet que possible du foyer tuberculeux ;
le désir de faire unt ablation complète ne doit pas toutefoi,
entiîner å des ablations oss2uses trop étendues. L'emploi dos
antiseptiquen 'naphtol camphré par exemple peut être utile pour
Diodifier les fongosités tuberculeuses laissées par l'opération.

Quand il existe des abcès éteidu, une précaution atile Cet
d'amener. autant que possible, leur :tepsîe en vpitiquant quelqueb

jôurs à l'avance des injections d'éther iodforné qui en modifient
le contenu.

Le drainage est utile: il peut être intra-articulaire: mais on
peut se contenter d'un drainage -ticulaire, n ayant soin
que l'extrémité des drains affleure l'ouverture de la synoviale Le
plansement ouaté de Guérin, combiné avec un pantimint antibep-
tique sur la plaie, donne d'excellents résultats.

Après l'opération, une attention toute spéciale est neessaire au
point de vue de la position du membre en extension et de la
suirveillance des appareils inamovibles.

Quelle est la valeur des deux grandes métlades de traitenent
que Urus venons d'étudier. An point de vue de la mortalité, la
méthode conservatice, pratiquée raisonnablement, parait avoir
l'avantage. Les enfants i ésistent mieux que l'adulte à l'infection
dont ils sont menacés par le foyer tuberculeux local.

Au point de vue de l'utilité du membre, les deux méthodes
döivent être comparées sous le rapport de l'atrophie mueulaire,
du racenureissement, do Fattitude, de la mobilité ultérieureu de
l'articulation La méthode conservatrice, avec son traitement
lor.gtemps prolongé, expose petit être davantage à l'atrophie des
muscles, mais il est iare que cette atrophie, suffisamment soignée,
soit définitive. Le raccourcissement lié à l'atropbie est le même
dans les deux méthodes; les opérations qui intéressent le cartilage
de conjugaison sont, à cet égard, beaucoup plus graves. La
position dans l'extension n'est guère moins diffiile à maintenir
après opération que sans opération. Enfin, si l'on élimine quelques
Cs, exceptionnellement heureux, l'ankylose de l'articulation i este
la ègle dans l'un comme dans l'autre des traitements.

La méthode conservatrice assurant des résultats aussi favor ables
.avee des dangers moindres, doit donc être préférée dans la
tumeur blanche du genou chez l'enfant. Mais avec la sécurité
qedonne l'antisepsie, ce serait une faute de laisser évoluer saiis
intervention des tumeurs blanche, suppurées, jusqu'au moment
.Où1'étendue (le la destruction articulaire ne laisse plus d'autre
'ressource que l'amputation où souvent même la dégénérescence
amyloide du foie et du rein ne permet même plus cette suprême
resurc.--Dr. PLICQUE, in Concours médical.
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OBSTÉT RIQUE ET GJYNEÉCLOGIE

Etude Sur l'endocardite pierpérale droite et sur ses comw
plieations pulmonaires subaigues, par LUZET et ETLINGER.-
Des trois observations contenues dans ce travail, laplus probante
est l'observation Il, dans laquelle les lésions de l'endocardite tri.
cuspidienne paraissent bien nettes. Dans l'observation I, la val.
vule tricuspide a été trouvée parfaitement saine, ainsi que les val.
vules de l'orifice pulmonaire. La cavité de l'auricule droite était
pleine de caillots adhérents. blancs-rosés, fibrineux, dont la for-,
mation pendant la vie et l'origine inflammatoire sont admises
lans hésitation, et peut-&tre sans preuves suffisantes, par les au-
teurs. L'examen bactériologique a montré d·ns les deux cas la
présence de streptocoques. Les lésions pulmonaires concomitantes
se présentaient dans un cas sous la forme de broncho-pneumonie
infectieuse simulant la phtisie subaiguë (obs. I) ; dans l'autre,
sous l'aspect de nombreux abcès métastatiques et de petites em.
bolies pulmonaires. Un gros embolie siégeait dans le poumon
gauche, arrêté à la bifurcation de la branche gau lie de l'artUe
pulmonaire (obs. II.) Dans cette dernière observation, il existit
un bruit de souflle systolique intense, véritable piaulement, locali-
sé au 3e espace intercostal gaucho du sternum et vers l'appendice
xyphoïde. Le diagnostic posé fut : endo-péricardite. La localisa-
tion tricuspidienne n'a été faite que dans l'observation III, (ser-
vice de M. Merklen) qui fut suivie de guérison : salpingite et
lymphangite péri-utérine d'origine puerpérale. Endocardite tin-
eubpidienne caractérisée par un souflie systolique à imaximulM
da-v le 4e espace intercostal, sur le bord gauche du sternum, sans
propagation vers l'aisselle, entendu aussi jusqu'au bord droit du
sternum et non modifié par la station assise.

Le travail de MM. Lizet et Ettlinger se termine par les conclu
sions suivantes. La localisation des endocardites infectieuses au
cœeur droit est assez fréquente. L'infection puerpérale tient une
gr ande place dans la production des endocardites droites. L'iu
ft etion s'étend, par étapes, au système veineux, au cœur droit et
aux poumons. La marche de la maladie peut être trôs lente et la
durée, de plusieurs mois. Les complications pulmonaires sont de'
règle. Ce sont des embolies septiques dont l'évolution peut éti-e
assez lente pour simuler la tuberculose pulmonaire. La naladie
peut présenter une forme atténuée et guérir.-Recue de bibliograq
phie médicale.
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Avortceent provoqué dans 1n cas de lléphrite gravidique.
-Parmi les indications de l'accouchement provoqué se trouve,
comme on sait, la menace d'urémie, pouvant mettre les jours de
la parturiente en danger. Une observation qui a trait a1 ce sujet a
été publiée par le Dr LÉox GAUTIER dans la Bevuc médicale de la
Suisse romande ; cette observation offre plusieurs particularités in-
téressantes et mérite d'être résumée. La patiente, agée de 27 ans,
avait eu une grossesse heureuse cinq ans auparavan t. Au deuxième
mois de la '.econde grossesse, elle est atteinte d'accidents qui font
soupçonner le mal de Bright. Vers le cinquième mois les accidents
furent assez inquiétants pour que le Dr Gautier, assisté (le con-
frères, songeât à provoquer l'avor tement.

Ici les accidents graves bont remarquables par leur précocité.
La néphrite gravidique qui se développe habituellement dans
la deuxième moitié de la grossesse, a lait son apparition dès le
début de la grossesse. L'auteur en attribue la cause à la dégréné-
rescence kystique du placenta, qui a rendu pius rapide qu'à l'or-
(linaire l'augmentation de volume de la matrice et cepend'ant la
coïnci(len('e de la néphrite et de la môle bydatique n'est pas fré-
quente. L'auteur ppnse avec raibon que la néphrite gravidique
nuit à la nutrition du placenta et peut favoriser les lésion- (le
cêt organe.

Il est curieux que dans le cas rapporté le régime lacté stricte-
ment suivi n'a eu aucune action curative sur l'albuminurie. La
seule utilité a été de maintenir la quantité de l'urine à un taux
peu inférieur à la normale.

Pour déterminer l'avortement, l'auteur s'est servi d'un procédé
analogue à celui de Vulliet (de Genôve) pour la dilatation rapide
du col, Une première fois, deux tampons ont été introduits l'un
derrière l'autre dans la cavité cervicale facilement dilatable et
sans dépasser l'orifice interne. Une deuxième fois, trois autres
tampons ýont introduits après avoir retiré les premiers. Cette
seconde application a été faite trois jours après la première. Pour
éviter l'aborption d'antiseqtiques qui peuvent causer facilement
iun Certain degré d'intoxication en raison de l'état des reins, les
tampons ont été simplement stérilisés et rendus aseptiques en les
passant par l'étuve.

La malade expulsa un foetus macéré de 0, 18 centimètres de
long. Mais il fallut procéder à l'extraction manuelle d'un placen-
ta kystiquîe extrêmement volumineux. A peu près au moment où
les contractiois commencèrent, la malade fut atteinte d'une cécité
Subite qui persista pendant deux jours en s'atihblissant. Mais huit
jours après, la vue était absolument normale. Le fœetus étant mort
etle placenta altéré, la fausse couche serait sans doute survenue
Daturellement. mais aussi beaucoup plus tardivement, puisqu'on
Cite des erts où l'expulsion n'est survenue que six à huit semaines
après la mort du fitus. Pendant ce temps, l'auteur croit avec
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quelque raison quo l'œdne rétinin se serait peut-être compliqué
de lésions irréparable>, que des cuises éclanptiques ou des accès
de dypnée auraient pi survenir, qui auraient compromis l'exis.
tonce de la maliade.-Rerue de biblioyraphie médicale.

Du traiteient de la cystoceèle vaginale par M. VaTON.-
L'auteur recommande deux procédés dans la cystocêle simple:
l'opération de Stolz, si la eystocèle cst médiocre ; la cystopexie
extra-péritonéale. si la eystocèle est prononcée ou compliquée.
En ré&umé voici les indications à remplir : le Cystocèle simple:
opération de Stolz ou eystopexie extra-péritonéale ; 2e cystocèlo
coumpliquée : s'il y a uréthrocèle, opération d'Emmet, mais avec
avivement du lambeau central ; s'il y a prolapsus utérin, colpo.
syntomie jointe à l'opération d'Alexander avec ou sans traché.
lorrhIaphie; s'il y a rectocèle, opé ration (le Stolz,puis colporrhaphie
postérieure ; enfin s'il y a simultanément rectocèle et prolapsus
utérin, opération de Stolz avec avivement de Hégar ou même, le
prolapsus étant consiJérable, avec l'opé-ation d'Alexander.-
Jevue de bibliographie médicale.

Qýuelques remnaiques sur le traitemit des salpingites sup.
purées, par BoîFFIN.-1eux méthodes .,e partagent le traitement
chiruigical des abcès do la trompe et des ovaires. lo. La laparo-
tomrie qui réunit la majorité des chirurgiens. 2o. La simple pone.
lion vaginale avec drainage, que l'on pi atique dans les cas res-
treints. Mais deputis quelque temp-; M. Péan défend chaudement
une troisième méthode : l'ouverture systématique par la voie ragi-
nale de toutes suppurations de l'utérus et des annexes, et l'enlave-
ment de ces organes par la même voie. M. Péan condamne la lapa'
rotomie et parle des inconvénients qu'il lui trouve ; longueur de
Popérotion ; tractions brutales et aveugles sur les adhérences;
shock;péritoni te, fistules; éventrations ; hernies ; cicatrices ché-
loïdiennes. Il ajoute que la laparotomie.ne serait utile que dans
les salpingo-ovarites catarrhales ou dans les tumeurs suppurées·de
petit volume. Ce sombre tableau et ces craintes exagérées ne
répondent ni à ce que M. Boiflin vit faire aux autres, ni à ce qu'il
pratiqua lui-iême. Et à ce propos il cite en faveur de la lapara-
tomie deux cas graves de collections purulentes bilatét ales et an-
ciennes, qii. opéra avec tuccès en pleine poussée igue. Leoir
volumu était celui, d'une orange ; leur contenu, un pus muco-ghui
reux non louable ; il y avait adhérences marquées avec fsiionneý
ment des oiganes. Pendant le décollement des adhérences, la col;
lecutioi purulente dans les deux cas s'épancha dans le petit bassin,
qui fut ensuite lavé à l'eau bouillie chaude et nettoyé à l'aide de·
tampons préparés. Les suites opératoires furent très simples SOUS
tous les rapports et les malades, complètement guéries (l'une sOr,
tit le 28me, l'autre le 60me jours) ne gardòrent aucune des cois•
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,quences que redoute M. Péan. En outre la fièvre ne dépassa pas
38& centig. malgré l'épanchement du pus sur le péritoine. A ce
sujet M. Boiffin rappelle l'innocuité relative des anciennes collec-
tions purulentes: chez ses deux opérées la maladie remontait à
plusieurs années. La laparotomie est une opération simple, con-
duite à ciel ouvert et tie réclamant pas une instrumentation spé.
ciale ; avantages que ne présente pas la voie vaginale. Du reste
M. Boiffin combat cette dernière m6thode opératoire en prenant
ses arguments dans la description même qu'en font ses promo-
teurs. " Les adhér-nces, disent-ils, rendent difficile la bascule
dans le vagin dit bas-fond de l'utérus et l'ablation de celui-ci, les
difficultés redoublent, lorsque le vagin est étroit, etc. L'opérateur
doit toujours voir et savoir ce qu'il fait. Il faut avoir soin de ne pas
serrer dans les mors de la pince un des uretères ou une anse intes-
tinale." Ce sont là des difficultés et (les dangers que ne présente
pas la laparotomie. Quand au shoek, ne serait-il pas plutôt à
craindre avec la méthode de M. Péan, dans laquelle on doit lais-
ser à demeure au fond du vagin une dizaine de pinces, qui ne
-manquent pas en outre de provoquer des douleurs.

M. Boiffin ne trouve à la voie vaginale préconisée par M. Péan
que deux avantages : 1o On ouvre les collections à leur partie
déclive, ce qui constitue un drainage naturel. 2o On ne met pas
Âdécouvert la masse intestinale. La laparotomie, dit-il, peut très
bien se donner le premier de ces avantages par l'application, si
nécessaire, d'un gros drain passant dans le vagin à travers le cul-
de sac de Douglas. Quant au second, une asepsie des plus rigou-
reuses peut mettre le péritoine intestinal à l'abri de l'infection.-
ileue de bibliographie médicale.

PiEDIATRIE.

Suppression diu maillot. Elevage dans le son, par FRANgOIS
Ilur.--L'auteur décrit ainsi ce nouveau système. Le berceau doit,
.itre rempli de son, aussi est-il nécessaire de le doubler à l'inté-
rieur d'une forte toile montant jusqu'à son pourtour et solidement
'fxé pour pouvoir supporter le poids du contenu. On le remplit
.de son aux deux tiers à peu près, c'est-à-dire qu'on en verse uIL
4emi-sac, dont l'épaisseur peut être de 30, 40 ou 50 centimètres.

11 convient de n'employer que du son de froment, choisi parmi
celui dont les paillettes sont les plus grosses et les plus larges.
:On aura détruit préalablement tous les insectes qu'il peut renfer-
*rmer-en le faisant sécher sur un four de boulanger, ou simplement

23
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dans le four d'un fourneau de cuisine. Trop échauffé, il devient
dur et moins convenable. Sur cette couche uniforme, on place
au niveau de la tête du berceau un petit oreiller de crin. L'enfant
vêtu d'une chemisette, d'une brassière et, au besoin, d'un petit
tricot de laine, est posé sur cette couche molle, de telle sorte que
sa tête et ses épaules seules portent sur l'oreiller de crin. Le res.
te du corps, nu à partir de l'ombilic, est couché directement sur
le son. Vers les pieds, on peut enfouir une boule d'eau chaude
La couverture se compose soit d'une couverture de laine, soit
d'une peau de mouton doublée d'un petit diap facultatif. Cette
couverture ou cette peau sont garnies à leur pourtour de cordons
solides qui se nouent à des cordons similaires fixés aux parois du
berceau ; de telle sorte que les mouvements de l'enfant ne l'ex.
posent pas à se découvrir. L'enfant ne s'enfonce pas dans le son,
comme un pourrait le craindre, il reste à -a surface: même guand
il a beaucoup remué ; il est rare qu'un pied tout entier soit en-
foui. Pour les tétées, on enlève le bébé et on le roule provisoir'e
ment dans des langes dont le seul but est de le préserver des
changements de température. Aussitôt après le repas, on le
remet dans le son. Pour le sý,:tir, on l'habille à l'anglaise, avec
une petite culotte et des chaussons de laine, le tout recouvert
d'une grande robe trAs ample. Les avantages, sur tous les autres
modes d'élevage sont les suivants: liberté absolue des mous ements
que rien n'entrave, chaleur égale et constante sous les couvertures
avec renouvellement, de la couche d'air ambiante, sécheresse
constante de la peau; aussi les enfants n'ont-ils l'habitude de crier
que lorsqu'on laisse passer l'heure de la tétée. Les déjections,
liquides ou solides, se roulent un boulettes ou en plaques, que l'on
enlève lacilement et sans iuconvénient en passant les deux mains
tous les jours dans la couche de son que l'on remplace par une
quantité équivalente à celle que l'on a enlevée. Ces déjections
ainsi enrobées n'ont jamais d'odeur désagréable, ce qui n'est pasà
dédaigner. On ne sent jamxnais que le s'-ni dans la pièce oi l'enfant
est élevé. Tous les 15 à 20 jours à peu près, on remplace la
totalité du son. La dépense est des plus minimes et épargne 'In
blanchissage parfois inicombrant. IR y a cependant deux inconde
nients à cette muéthode; ils sont des plus insignifiants. Le
premier, c'est qu'il faut se résoudre à voir un peu de poussière se
répandre autour du berceau quand on enlève l'enfant pour le faire
téter; le second, c'est que des grains de son s'attachent au siège de
l'enfant et nécessitent tous is matins une toilette à grande eau.
C'est un inconvénient qui peat être un bien. On a encore fait
l'objection qu'il était difficile de se rendre compte de la nature des
déjections de l'enfant. Mais comme il s'oublie parfois pendant
les tétées, on a tout le loisir de faire cet examen dans le lanégOe
dont il est alors enveloppé. Enfin, cette méthode ne coinvient.
que jusqu'à un an environ. Les enfants jouent alors ave" ce qi
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leur tombe sous la main. A cet tge, il est déjà possible de les
avoir rendus propres et moins utile de prendre les précautions
des premiers mois.--Revue de bibliograplie medicale.

De Petat syncopale subintrant chez Penfinilit à la muanielle,
par Il. DAUCrEZ.-Dans une revue d'ensemble, où l'auteur pro-
duit quatre observations à l'appui de ses assertions, le Dr Pauchez
définit l'état.syncopal subintrant des jeunes enfants, la perte de
connaissance avec arrêt momentané du pouls et du cœur, réappa-
raissant avec une excessive fréquence et com romettant la vie
chaque fois que le trouble cardiaque est lié à une lésion du
myocarde. Aussi doit-on diviser les faits cliniques en deux
grandes classes : état syncopal lié à la myocardite des états
infectieux (pneumonie, broncho-pneumonie, fièvre typhoïde); état
syncopail lié au spasme cardiaque icoqueliuche) et compafible avec
la vie.

Dans la ire classe, la marche des accidents s'est presque
toujours présentée dans le même ordre; convulsions préparant la
syncope...syncope suivie d'hypothermie et parfois de mort appa-
rente.. -retour à la vie avec hyperthermie continue dans l'inter-
valle des crises syncopales.. irrégularité et parfois suspension
prolongée des battements du muscle cardiaque s'affaiblisant et
cessant peu à peu.

De la lecture de ces observations il ressort donc assez claire-
ment que certains enfants à la mamelle peuvent avoir jusqu'à 30
syncopes par jour et peuvent néanmoins être momentanément ou
définitivement rappelés à la vie contre toute attente; que
l'alternance de l'hypothermie syncopale et de l'hyperthermie des
phases intermédiaires est d'un pronostic absolument facheux,
alors surtout que les convulsions se généralisent et réapparaissent
dans l'intervalle des crises. Parmi les méthodes employées avec
le plus de succès par l'auteur, mentionnons la flagellation, la
SIapisation, l'enveloppement ouaté, le bain très-chaud, les lave-
memns de café, etc. L'action passagère de la caféïne en injections
hypodermiques n'ayant produit qu'une amélioration tròs:passagôre.
-4Revue de biblographie médicale.

le P'asthme essentiel chez les enflits.-Existe-t il chez les
enfants un asthme essentiel ? Cette question a été appréciée diffé-
rement par les médecins des hôpitaux d'enfants. Ce n'est guère
que depuis 1670 que l'attention a été portée de ce côté, car c'est
une maladie rare dans l'enf:nce. M. Bouchut ne croit pas à
l'asthne essentiel. Pour lui, ce n'est qu'un symptôme. Comme
ille dit expressémen, - la maladie n'est jamais qu'un symptôme:

O.de la compressiûn des bronches ou du nerf pnucmogastrique
par ule tumeur tuberculeuse ou un abcès du nédiastin:; 2o de
'%tuberculose pulmonaire; 3,, de la bronchite chronique avec:
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emphysème; 4· des tumeurs du thymus comprimant la trachée;
5° dles maladies organiques du ceur."
Sans préjuger ce qu'est l'a-,thme essentiel, M. P. Bert rappelle

les déflinitions de Parrot tnévrobe sécrétoire du 'aoumon), de G.Sée
(névrose pneumo-bulbairec, de Bouchard imanifestations de la
diathèse arthritique, qui est un vice nutritif général caractérisé
par la nutrition retardée).

Ce qui frappe tout d'abord dans l'athme de l'enfance, c'est.
'herédité qui se retrouve dans presque tous les cas qui ont été

rapportés en détail. Cette hérédité peut être directe, c'est-à-dire
que l'asthme se retrouve chez les ascendants du malade, ou indi-
recte, diathésique en quelque sorte, l'asthme des enfants étant
alors une manifestation de la diathèse arthritique, " d'une nutri-
tion retardante." Pour M. Charcot cette diathèso se manifeste
chez les différents membres de la même famille par le diabète,-le
cancer, l'hystéro-épilepsie, l'asthme, les dermatoses, etc.

Si l'on admet que l'asthme est une manifestation de la diathèsé
arthritique telle que la comprend M. Bouchard ou M. Charcot, òi
ne sera pas étonné de la fréquence de l'eczéma et des dermnatozes
analogues chez les eifants asthmatiques. Ce fait a été consta!é
par presque tous les auteurs.

L'âge vers lequel l'asthme se manifeste pour la première fois
chez les enfants est très différent. Le plus grand nombre des cas
est entre un et dix ans.

Trousseau a déjà attiré l'attention sur ce fait que chez les en-
fants l'asthme revêt surtout la forme bronchione. La bronchite
existe ordinairement à l'état chronique, et ce fait a été constaité
par tous ceux qui se sont occupés de l'asthme infantile.

Pour M. Blache, Pasthme e>t une névrose bulbaire, qui présente
trois manifestations constantes: la toux, la dyspnée et l'emphy-
sème, d où trois types cliniques distincts, l'asthme pneubio;
bulbaire essentiel ou asthme nerveux, l'sthme emphysémateus,
l'asthme catarrhal ou broncbtique.

Une classe d'asthme qui, en pathologie infantile, tient une place
dont l'importance augmente chaque jour à mesure que l'on con-
naît mieux la pathogénie de ces affections, est la classe des
asthmes réflexes en généril; ce sont les cas où l'irritation bulbaire
ne part plus des filets broncho-pulmonaires du pneumogastriqe.
Le bulbe est alors impressionné par une excitation provenant
non seulement de toutes les branches périphériques des nerfs
vagues, mais encore d'autres nerfs comme le nerf trijumeau, les
nerfs cutanés. etc., etc.

Lasthme nasal, lasthme pharyngien, amygdalien, Pasthmé
gastrique, lasthme cutané appartiennent à cette catégorie de
dyspnées...

La symptomatologie ne diffère pas beaucoup de celle qui est -.
bien connue dans 'asthme des adultes: même début brusque pOP;
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dant la nuit plus souvent que pendant le jour, iemo gne respira-
toire allant jusqu'à la dyspnée la plus intense, même toux, mêmes
signes stéthoscopiques.

comme ee, les adultes, les enfants asthmatiques piésentent un
certain degré d'emphysème qu'on constate facilement dans 1'initer-
valle des accès, ou qui peut rester permalient si les attaques de-
tiennent très fréquentes et ne cèdent pas à la médiention.

Ce qui différencie 'asthmue infantile de celui des adultes c'est le
moment d'apparition des aceès et le type de la dyspuée. Tandis
que chez les adultes, l'accès est surtout nocturne, sauf des excep-
ilons très rares, chez les einfants l'attaque peut débuter dans la
journée, et se Pontinuer ensuite aussi bieni pendant la nuit que
pendant le jour.

Ce qui est tout à fait particulier l'asthme infantile c'est la
fréquence des mouvements respiratoires pendant la dysynée. Ce
fait, qui serait en contradiction avec tout ce que l'on sait sur
l'asthme, doit pourtan' être trèS fréquent, puisqu'il est noté dans
la plupart des cas où l'accès a été minutieusement observé et le
nombre de respirations compté.

Comment expliquer ce fait ? M. le Dr Bert en donne l'explica-
tion suivante, mais sous toutes réserves:

Il faut admettre que les accès d'asthme proprement dits ne
durent pas longtemps, une demi heure. une heure tout au plus. A
ce stade, que le médecin est rarement appelé à observer, le
nombre des mouvements respiratoires est ralenti et la dyspnée
ressemble à celle des adultes. Mais pendant ce temps l'hamnatose
eO fait mal, lo sang surchargé d'acide carbonique va exciter le
centre respiratoire du bulbe, et une fois que le véritable accÙs
d'asthme est fini, on a-siste à une dyspuée d'ordre purementtoxique, dyspnée d'autant plus intense que le sitme nerveux de
l'enfant est plus excitable.

Cette explication est également valable pour expliquer la
fréquence du pouls.

le diagnostic d'un asthme essentiel ne peut être fait que par
'exclusion, après avoir éliminé les causes qui peuvent donner naib-
sauce à l'a1thme symptomatique. La symptomatologie des accès
étant dans lez deux eas la même on a1Ua ensuiteà fare le diagnos-
tie différentiel avec les affections qui peuvent donner naissance à
dela dyspnée ou à des accès d'étouffement.

On évitera de confondre l'asthme des enfants avec le spasme de
la glotte, la laryngite striduleuse, et plus rarement le croup.

Les signes stéthoscopiques permettront facilement de différen-
cier l'asthme de ces affections.

7Une fois le diagnostic d'asthme bien établi, il faudra savoir si
1'On a affaire à un asthme es-eniiel ou symptomatique à une lésion
du celu-, de l'adénopathie t-achéo-bronchite, ou d'une affection de
la muqueuse du nez.
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Le traitement de l'asthme est le même que chez les adultes: -il
comporte deux indications: ° enrayer Paccès; 2, guérir la
névrose.

Les médicaments de l'accùs sont, au début les fumigations ou
l'emploi des cigarettes contenant de la bell:adone, de la jusquiame
ou des feuilles de datura-tramonium, du papier nitré, les :spixirA
tions d'oxygòne, d'iodure d'éthyle, etc. ; l'injection hypodermique
avec une petite dose de morphine qui proure un soulagement
momentané, mais cette méthode doit être employée avec la plus
grande circonspection chez les enfants.

La belladone est bien mieux supportée que l'opium, et a l'avan,
tuge de pouvoir être continuée plus longtemps. Bretonneau et
Guersant, associant un centigramme d'extrait à un centigramme
de poudre de belladone, donnaient chaque jour cette dose et la
continuaient longtemps.

La teinture de Lobct infiata peut également être donnée à
dose progressivement élevée de 20 à 100 gouttes. On a obtenu
d'excellents résultats avec la teinture de Gruddia robusta à la
dose de 15 à 60 gouttes.

Les inhalations de vapeur de pyridine ont permis d'atténuer
l'intensité de l'accès d'asthme. Cette substance atténue le pouvoir
excito-moteur de la moelle, dilate les vaisseaux périphériquez,
eu vertu de son action paralysante sur les nerfs vaso-constricteurs,
et augmente l'amplitude de la respiration, en meme temps que
les mouvements respiratoires et en régularisent et diminuent de
fréquence.

Le traitemeut curatif de l'asthme se borne à l'emploi presque
exclusif de l'iode sous ses diverses formes, mais surtout à celui de
l'iodure de potassium. L'action anti-dyspnéique de cet agent sur
l'encéphale et particulièrement sur le bulbe est certaine. Il ilo-
dère le pouvoir excitateur du centre-vital et régularise la répai'
tition de l'influx nerveux.

Malheureusement* certalies organisatiots ne peuvent suppo
ter longtemps rPusage de ce spécifique de l'asthme sans ressentir
certains accidents de Piodisme : c'est ainsi que les asthmllatiqus
présentant de l'hyperémie de la muqueuse nasale sont plus facile
ment que d'autres atteints d'iodisme avec les manifestatiols dii
côté des muqueuses naso-gutturales. Les badigeonnages deespai
ties malades avec une solution de cocaïne au centième seront alor
ajoutées ou substituées momentanément au traitement iodé ét
réussiront souvent d'une maniôre complète.

Dans les asthmes cutanés, Piodothérapie peut être aussi contre
indiquée, comme aggravant la dermatose. Parfois enfin Pamai
grissement et la déperdition des forces obligent à interrompre le-
ts aitement. La pyridine en aspiration, la teinture.de grindeba,
l'arsenic et les séances d'aérothérapie par Pair compr mé, biemi
dirigées, sont alors les seuls moyens qui restent à la di4osition
du praticien.
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Le traitement iodé est celui de l'abthme non diathésique; il est
suffisant on même contre-indiqué, quand la maladie a une origi-

,ne héréditaire ou tellurique. Dans ce cas, le traitement de la dia-
thèse au celui de la pyrexie devra >'ajouter à celui de la névrose.

Les a;thmatiques atteints d'imnpidudisme ajouteront le sulfate
dle quinine à l'iodure de potassium.-Pais médical.

Les céphalées dans l'en e.-Les céphalées constituent l'une
des affection le-; plus fréquentes de la pathologie infantile. Notre
consultation de cet hôpital peut déjà vous donner une idée de leur
fréquence, Il ne se passe point de semaine où nous n'y voyions un
ou plusieurs enfants amenés uniquement pour des céphalées, tan-
lôt permanentes, tantôt intermittentes, survenant à tout propos,
sous des influences ml définies, tenaees et rebelles à toute médi-
cation. Dans la clientèle civile, milieu plus raffiné et plus nerveux,
les occasions d'cbserver cette affection sont encore plus nom-
'breuses. Là, en dehor% de leurs inconvénients directs pour les
études, pour le caractère de l'enfant, ces céphalées chroniques
éveillent les préoccupations les plus vives. C'est surtout dans les
fimilles qui ont eu le malheur de perdre un ou plusieurs enfants
de méningites, que l'anxiété ebt de suite extrême. Il importe donc
que vous n'en restiez point, dans le diagnostic do cette maladie,

la notion si souvent et si banalement invoquée de céphalée de
roissance. Vous verrez que le- céphalées chez les enfants ne se

divisent nas, comme on le dit communément, en deux espèces
seulenent : céphalée de croissance et céphalées dues à des lésions
ou.synmptomatiques.

Pour vous eu donner les preuves, je ne puis passer en revue
toutes lez eauses qui peuvent provoquer la cephalée chez J'enfant,
des affections cérébrales aux maladies infectieuses, des troubles
digestifs aux intoxications; cette étude sémêiotique nous entraîne-
rait trop loin. Ce que je veux vous faire connaître, ce sont les

*causes principales, celles qui fournissent les indications thérapeu-
tiques les plus nettes et les plus importantes. Afin de graver dans
- otre eQprit des types bien définis, j'étudierai un peu schiématique-
anent sept groupes différents de céphalées: 1 par croissance; 2o
par fatigue et surmenage intellectuel; 3o par troubles digestifs;

par nrroses diverses; 50 par diathèse rhasmatismale; Go par
adirnies et intoxications; 70 par lésions du niez, du nasopharynx,

-de l'oreille et de l'œil. Je terminerai enfin par un huitième groupe:
les céphalées précédant l'évolution de la méningite. Cette classifi-
etio n'est peut-être pa'. inattaquable au point de vue nosologi-

Ïquep, mais vous verrez l'importance extrême qu'elle offre pour
,le traitement.

I. CphMées de croisanc.-La céphalée de croissance, je suis le
Preniier à le reconnaître, existe et est même loin d'être rare. Chez

,des enfants grandissant beaucoup, ayant gagné plusieurs conti-
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mètres en quelques mois, vous verrez souvent des céphalalgies
intenses. Ces céphalalgies surviennent surtout le matin, elles occù.
pent la légion frontale et la partie supérieure du vertex; elle'
s'exagèrent par le moindre travail et s'atténuent par le repos. Les
enfants se plaigneit en même temps de douleurs dans les join.
tures, en partit ulier au niveau des genoux. Vous constatez souvent
chez eux du gonflement au niveau des épiphyses, souvent nétme
des périostoses en nappes assez étendues. Vous constatez souvent
aussi une légère hypertrophie du ceur. C'est là la véritable cépha
lée de croiSance. Son iraitement offre une grande importance,
d'abord parce qu'elle est singulièrement pénible, et ensuite parce
que, si vous la négligez, il arrive assez souvent qu'elle periste, la
croissane terminée, par une sorte d'accoutumance morbide. Les
toniques, le repos constitueront la base (le ce traitement. Mais äfin
de mieux vous faire saisir l'opposition des indications thérapei-
tiques dans les diverses formes, c'est dans quelques minutes seule.
ment, après avoir étudié les céphalalgies par surmenage intelle.
tuel, que j'entrerai dans le détail des moyens à conseiller. L'anti-
thèse entre le traitement de deux formes de la même affectioi
ser-a pour vous mont rer l'importance d'un diagnostic creusé jusqu'a
bout et singulièrement utile.

1T. C'éphaléespar surmenage intellectuel.-Les céphalées par sure
menage imitellectuel peuvent survenir dans deux conditions tout'i.
fait différentes. Vous les observerez tout d'abord chez (les enfants
à l'intelligence vive, éveillée, qu'on a le tort de trop exciter 1lans
leurs études. Leur fatcilité d'assimilation excite l'admiration bien
mal éclairée de leurs familles. Les parents s'imaginent que ces
petits prodiges sont assurés de l'avenir le plus brillant. Les études
pour eux ne semblent jamais assez rapides, assez étendues. assé
complètes. C'est surtout au moment des examens, des concours,
que l'amour-propre des familles impose aux pauvres enfants des
prodiges de travail surhumains. Et l'on voit un jour apparattie
des cephalées violentes, réveillées par le plus petit effort intellee
tuel, qui obligent à suspendre tout travail pendant des mois et
des années, qui laissent souvent l'intelligence indéfiniment pares
seuse et affaiblie. Voilà la première forme. Vous observerei la
seconde chez des eiuants de neuf à douze ans, l'âge ingrat vous -W
voyez. Leuis etudes sont loin d'êti e excessives et restent dans des
limites en appai ence très raisonnables. Et pourtant, par suite
d'une sorte de retard intellectuel, d'une résistance particulière d I
cerveau, ces études, même modérées provoquent une grande fati-
gue. Bien souvent leo parents, mécontents (les médiocres résultats
du travail de leur enfant, 1ésultats qu'ils attribuent à la pares,
ie croient pouvoir mieux faire que de lui imposer force r.épéti;
tions et devoirs supplémentaires. Ils n'arrivent ainsi qu'à fatigtuerý
pour toujours un esprit qui, une fois sa crise de retard passè, se'
montre souvent particulièrement solide et juste.

Quel sera le traitement de la première de ces formes? "4i-
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exigerez tout d'abord le repos absolu de l'intelligence. Le plus
.souvent, ce ne seront pas seulement les études que vous aurez à
modérer ou à faire su>pendre, ce seront aussi toutes les excitations
.mondaines. Comme médicaments, quelques toniques non excitants
suflisent. Mais vous imposerez toutes les formes (l'exercice phy-
sique : marche, gymnastque. esurime, équitation. Empêchez
toutefois que ces exercices soient poussés jusqu'a 11a fatigue; vos
petits malades les adopteront souvent avec la même fuse qu'ils
ont apportée à leurs études, sans trève, sans ménagement. De même
l'hydrothérapie devra toujours être prescrite avec quelques pré-
cautions. Le tub du matin est excellent, à condition d'employer,
au début, l'eau presque chaude, de bien essuyer et frictionner
l'enfant après l'affusion, de lui faire prendre, sitôt qu'il est rha-
billé, un repas chaud. Les douches seront courtes, données tièdes
et tout au plus fraîches, bien rarement froides.

Dans la seconde forme, vous devinez déjà combier les conditions
seront différentes. Au lieu d'un enfant vit, nerveux> délicat vous
avez un enfant un peu apathique et un peu iourd. L'exercice phy-
sique, l'hydrothérapie n'exigeront pas les mêmes restrictions.
M.ýis-surtout il ne faut pas suspendre entièrement le travail intel-
'letuel; il faut, au contraire, par un entraînement intelligent et
mioderé, par une variété d'études qui les rendent intéressantes,
déelopper graduellement l'intelligence rebelle. La direction
pédagogique a ici plus d'importance que la médecine.

Permettez moi maintenant de faire un retour en arrière sur le
traitement de la céphalée de croissance vraie. Les bases de ce traite-
nient, je vous l'ai ait, sont le repos musculaire et les toniques. Les
toniques, alimentation riche, régulière, bière de malt, vin de quin-
quina coupé a'eau, phosphate de chaux sous ses diverses formes,
arsenic au besoin, conviendraient à la rigueur dans les céphalées
par surmenag intellectuel. Chez les petits sujets nerveux vous
,auriez pou rtarit, déjà, à redouter l'action excitante de quelques-uns
d'entre eux. Mais c'est au sujet de l'exercice physique que l'opposi-
tien éclate dans toute sa netteté. Que vous fassiez faire au sujet,en pleine croissance, des promenades, de la gymnastique, de l'exer-
cice, que vous essayez, au contraire, d'imposer un repos muscu-
laire presque complet au fatigué de l'intelligence, vous aurez dans
un cas comme dans l'autre les plus mauvais résultats.

L Céphalées par troubles digestifs.-Les troubles digestifs, qui
peuvent causer les céphalées de i'enfance, sont extrêmement va-
1ié: dyspepsie, dilatation stomacale, diarrhée, constipation, etc.
les céphaléees qu'ils amènent offrent ce caractère de venir non le
matin mnais de une à trois heures après le repas. Elles s'accompa-
tuent souvent aussi de hoquet, d'éructation, de nausées, de pâleur.
de somnolence. Si variés que paraissent les troubles digestifs
eurs causes sont en réalité les mêmes, rien de plus fréquent que
dfvoiir les enfants soumis à une hygiène alimentaire des plus
vicieùses. Beaucoup font des repas trop nombreux. Pour les sou-
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tenir et les. fortifier, leurs parents croient devoir, en dehors des
repas principaux, leur donner du lait, du bouillon, du chocolat,
Leur estomac se trouve donc sans cesse en digestion ou plutôt en
indigestion. Beaucoup, pressés d'aller jouer, mangent trop vite;
ils mâchent à peine par suite de cette précipitation, souvent aussi
par suite de mauvaises dents. Qu'on leur donne, comme c'est si
fréquent à Paris, des viandes rouges, des légumes peu cuits et
bientôt les troubles digestifs apparaîtront. Chez beaucoup, enfin,
le repas du soir est trop important et trop tardif, soit qu'ils se
couchent, soit qu'ils travaillent aussitôt après l'avoir pris, leur
estomac est chargé intempestivement d'une trop grande quantité
d'aliments qu'ils digèrent mal. Il vous suffira souvent de dinii;
îner le repas du soir, d'augmenter le repas du matin qui corres.

pond vraiment chez l'enfant à1 la période de la plus grande activité,
pour faire disparaître, du même coup. la céphalée et la dyspepsie.
11 suffit enfin de vous signaler l'abus si fréquent et si nuisible des
sucreries ; des bonbons, des gâteaux. Faites cesser toutes ces fau-
tes d'hygiène alimentaire, conseillez à des heures bien réglées et
bien choisies des aliments simples, de préférence hachés ou en
p)urée, mangés lentement. Au repas du matin, faites prendreaô
moins un œeuf et même, si l'enfant n,'est pas trop nerveux, un pe.
de gror ou de café noir. Après le repas du midi, conseillez un
peu d'infusion chaude aromatique, camomille ou thé. Dans les
formes rebelles, employez les amers avant le repas, la p)epsiné
après. Dans le cas de flatulences très marquée', la magnésie, la
craie préparée, la salicylate de magnésie vous donneront de bons
résul ta ts.

La constipation mérite, au point de vue du diagnostic et du
traitement, une attention spéciale. Souvent, en effet, une consti-
pation réelle est masquée par une diarrhée apparente. Les selles
sont répétées deux à trois fois par jour et presque liquides, mais
elles sont peu abondantes, fétides ; -t la palpation de l'abdomen,
le colon est distendu par les matières fécales. C'est là une des
causes les plus fréquentes et les plus puissantes de céphalées. La
ma gnébie et surtout le massage abdominal, l'électrisation de l'intes-
tin par les courants continus vous donneront de merveilleux succd

Parmi les eaux minérales, qui peuvent se trouver alors idi
quées soit comme usage à domieile, soit comme traitement ther-
mal, je vous citerai surtout Pougues, Condillac, Chatelguyon,
Plombières. Les séjours au bord de la mer sont rarement favorai
bles ; ils augmentent souvent la constipation et la dyspepslie..
Excusez moi d'insister sur tous ces détails en apparence terre à
terre et nous éloignant des céphalées. Il est peu d'affections de
l'enfance qui, mieux que ces céphalées d'origine gastrique, vous
A.ffrent par la thérapeutique et l'hygiène d'occasions plus favorat
bles de transformer votre malade physiquement et intellectuelle-
ment du tout au tout. Leur apparence pratique justifie donc-ces
aipparentes digressions.-ilbeille médicale.
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MvATI1ÈRE MEDICALE ET TlIÉILAPEiUTIQ UE

De la cocaile en obstétrique, par F. BoUSQUET.-La cocaïne,
n tant qu'analgésique, est appelé à rendre de précieux services

-en obstétrique. Fidèle, eflicace et inoffensive, elle trouve son
.miploi dans la majoritd des cas.

Le Dr F. Bousquet l'a expériientée dans 32 cas, coml)renait
22 accouchements naturels et 10 ayant nécessité le forceps, la
version ou le basiotribe. Il s'est servi de la solution au vingtiè-
me: 5 à 10 minutes avant l'expulsion spontanée de la tête ou
l'intervention artificielle, il injectait dans chaque grande lèvre
près de la fourchette, une demi-seringue de Pravaz. Il est parve-
nu,à l'aide de ce moyen, et notamment dans deux cas où l'anti-
pyrine était restée absolument sans effet, à obtenir, sinon la sup-

ession, du moins une atténuation considérable des souffrances.
Chez les sujets très impresionnables et surtout chez les anémi-

.ques, il peut se produire passagèrement quelques troubles géné-
raux sans gravité, que l'on évitera d'ailleurs le plus sûrement,
d'après Dujardin-Beaumetz, en plaçant le sujet dans la position
horizontale. On n'aura à redouter d'accidents sérieux que si on
dépasse la dose de 0.20 centi grammes.-Bevue de bibliogralhie médi-
.cale.

Iécacianha contre l'inertie utérine.-Dans des cas d'inertie
itérine avec ou sans spasme du col, DRAPER a obtenu d'excellents

Tsultats en admintistrant, à des intervalles de dix minutes, du vin
.d'ipécacuanha par petites doses.

Lantipyri'ne dans la. chorée de Sydenliam.-I)e l'examen de
60 observations recueillies par le docteur Charles LERoUX, on peut
tirer les conclusions suivantes:

L'antipyrine exerce une action favorable sur la chorée de Sv-
denham ; el:e en diminue rapidement l'intensité et en empêche la
durée. Cette action favorable s'exerce sur les deux tiers des cas
(41 fois sur 60).

Les récidives et les recrudescences sout fréquentes malgré le
ritement par l'antipyrine (36 fois sur 60).
L'antipyrine doit être donnée à doses élevées 3, 4 et 6 gr. sui.

Ont les ags et suivant les cas ; il faut atteindre rapidement les
.doses élevées.

Les enfants de 5 à 15 ans tolèrent très bien*les hautes doses de
,:à 6 gr., même pendant plusieurs semaines.
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Jamais il n'y a ou d'accidents d'intoxication grave. .ouVC1et
mênme les éruptions, les troubles digestifs sont passagers, et après
un court repos, l'antipyrine est très bien tolérée à la reprise.

Jamais d'albuminurie ; les urines sont normales, l'élimination
est parfaite.

Les éruptions ne sont pas rares (16 fois sur 60) ; en dehors des
éruptions ordinaires observées par les auteurs, l'auteur signale
l'érythème scarlatiniforme généralisé avec exanthème buccal et
pharyngé, la roséole avec oedème (le la face, des mains et des
pieds, sans albuminurie ; l'érythème polymorphe exsudatif de la
1hee et de la muqueuse buccale. Des éruptions se sont reproduites
à plubieurs reprises chez le même malade sous l'influeice d'une
dose nouvelle d'antipyrine.-Bulletin de la Société médicale de.s-
hôpitaux.

Chlorure de zine contre la sueur des piCdS.-WINOGIaDoF
'e:t trouvé bien de l'emploi, pendant plusieurs années, d'une

solution (le cilorure de zinc de 5 à 8 pour 100. Voici sa manière
d'agir: il commence par laver les pieds à l'eau tiède et à-les
écher soigneusoment. C'est alors qu'il badigeonne les parties

affectées d'un pied avec un morceau d'ouate hydrophile mouillée
dans la solution de chlorure de zinc; il n'essuie ce pied qu'apr0
avoir badigeonné l'autre pied. Dans le cas où il existerait des
ulcérations entre les orteils, il faut essuyer chaque pied imié-
diatement après l'avoir badigeonné pour s'opposer à une action
trop énergique du chlorure de zinc. De plus, il ne faut alors se
servir, au début, que d'une solution a 5 pour 100. Les batdigeoñn
nages doivent être entrepris le soir avant de se coucher pOur
laisser reposer les pieds. Ils peuvent être répétés cinq à sept
jours plus tard. Mais dès le premier badigeonnage on constaté
la diminution de la sueur et de la rougeur; les ulcérations se:
mettent i se réparer. La ehlorure de zinc n'agissant que coen
caustique en détruisant les glandes sudoripares, il ne ftautjamas
permettre son emploi en l'absence du médecin.-Nouveau f"
des.

Sulfonal contre le diabète.-M. .SAREL Ll résume ainsi ses
observations: Le sulfonaI exerce une influence favorable, surle
diabète; le sucre diminue peu à peu. Cette amélioration se
constate après plusieurs jours de l'emploi à la dose de 1 à 2 gram
mes par jour.

L'administration mème très prolongée du sulfonal a été àsan
inconvénients. A la dose de 3 grammes, longtemps continuée, on
constate un état léthargique et quelquefois du délire. Si l'on
cesse un jour ou si l'ou diminue la dose, ces accidents cessent.
l'on supprime le médicament, le sucre réapparaît aussitôt.

Auparavant, Casarelli avait essayé l'antipyrine, maiS1e
résultats obtenus étaient moins satisfaisants et moins caractédiS
-Répertoire de pharmacie.

S2 4



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

FORMULAIRE

Coliques chez les ent'ants.-ollopeter.
P -Chloroforxme ........................ ........... .... S minimes.

Sirop de rhubarbe...... ...... ..................... 1 once.
.- D e: 10 à 30 gouttes danb un peu d'eau.-Paciic .&icurd.

P.-Onguent d'oxyde de zinc,..... ................... S4 parties.
Glycérine boriquée............................... . 30
Acide phénique pur.......... . ........... ..... 7 

.- Frietions répétées sur, le siége de lafïcetion.-Praticien.

Hlénioptysie.-Bolager.
P.-Essence de térébentine............................. 1 di achme.

Huile d'amandes douces.................. ...... . 1 
M ucilage....................... ...... .......... ..... 4 drachm es.
Sirop sim ple.............................. ....... .... 4 «
Eau distillée........................................... 5 onces.

M.-Dose: Une cuillerée à soupe toutes les demi-heures.-Lyon
médical.

Eczenia.
R-Oxide de zinc. ........................................ 1 once.

Glycérine.............................................. 2 onces.
ucilage........................... 2 "

Ñ.-Courrier de nédecine.

Oxyures.
P.-Teinture de rhubarbe............................... 30 gouttes.

Carbonate de magnésie......... .. ............... 3 grains.
'Peinture de gingemhre..... ............... 1 goutte.
Eau............... ............... 4 onces.

Ml.-En injections rectales, tièdes, toutes les 6 ou S heures.
-Annals of Gynorology and Pediatry.

Ietrorrlagie.--Falk.
P.-Muriate d'hydrastinine.............................. .1 grain.

Extrait de réglisse.....................q. s.
M.-Paire 10 pilules. Dose: IJue ou doux pilules par jour.-

St Louis M11fedical and Surgical Journal.
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~B~UL EJ¯DT I]S -

La synthèse de la. quinine.

Un évènement de grande importance vient de se passer dane
le monde thérapeutique ; nous voulons parler de la reprodciction
artificielle de la quinine.

Ou sait que la qainine est un des corps dont la pr luetioi
artificielle est le plus désirée. Or, les essais faits jusqu'ici dans le
but de reconstituer synthétiqunent cetalcaloïde n'avaient aboati
qu'à des déceptions. On avait bien réussi à constituer certains
principes se rapprochant plus ou moins de la quinine elle-mnme e
doués de propriétés thérapeutiques incontestables : chinoline,
résorcine, etc., mais on n'avait pu en arriver encore à la repto*
duction exacte et chimiquement même dz principal alcaloïde dei
quinquinas. A deux savants français, -. i. Grimiaux, professeur
(e chimie à l'Ecole Polytechnique de Paris, et Arnaud, professeur
au Muséum (où il a remplacé M. Chevreul), revient l'honneur
d'avoir résolu le problème tant recherché. Il existe daûs le Remiia
pedunculata, une base : la cupréine. Les auteurs ont réussi à traufs.
formor ce corps cn quinine, en le traitant d'abord par le sodiumi,
puis en chauffant la combinaison ainsi obtenue avec le chlorUre
de méthyle. Cette quinine de synthèse est absolument identique
avec la quinine naturelle,

Il est facile de comprendre tout l'intérêt qu'offre, au point de
vue pratique, la découverte de MM. Grimaux et Arnand, i Un
moment où l'importation des écorces de quinquina devient de plus
en plus diflicilje, à cause de la rareté, plus marquée depuis quelque
temps, de l'arbrisseau producteur. Ce qui est peut être plus
Important encore, c'est le fait que la voie se trouve ainsi toute
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ouverte à une-série de recherches dont la thérapeutique bénéficiera
grandement et d'où sortiront peut étre quelques nouveaux spéci-
ligues. Il apport, en effet. qu'en fisant agir sur la cupréine des
dérivés des alcools autres que l'alcool méthylique, et tels que
l'alcool éthylique par exemple, on obtiendra par le menme procédé
de nouveaux corps, analogues à la quinine, et dont les propriétés,
swpoint do vue physiologique et médical pourront être des plus
intéressantes.

En mêmo temps que nous sommes heureux de porter à la connais-
sance de nos lecteurs ce fait important, il nous fait plaisir de consta-
ter que Plhonneur de sa découverte revient à deux enfants de notre
ancienne mère-patrie. Si les travaux sérieux et élaborés de la
médecine française ne font point courir le monde à Berlin...... à
Taris, voulons-nous dire, ils ont du moins le mérite d'être assez
solides pour résister à Tépreuve du temps, épreuve devant laquelle
vient de crouler si malheureusement la méthode de Koch.

La pratique de la iédecine par les pharmaciens.

Nous avons plus d'une fois traité de cette question dans les
colonnes dle l'UNION MÉDICALE. A maintes reprises nOus nous
sommes élevé cofitre l'abus du counter prescribinq et en avons
signalé les inconvénients. Il semble assez que ç ait été inutile,
puisque la nfde se continue de plus belle et que tous les jours
des plaintes s'élèvent contre certains pharmaciens qui ne se
gênent pas de convertir leur arrière-boutique en cabinet de con-
sultation et d'y recevoir de nombreix clients. Les officiers de
l'A1sociation Pharmaceutique auxquels nous avons cru devoir nous
adresser pour nous plaindre de ces abus nous répondaient naguère
que tant qu'il y aurait des médecins exerçant à la fois la médecine
et la pharmacie, nous ifi-ions mauvaise grâce à nous plaindre, la
concurrence faite aux Licenciés o Pharmacie par les médecins-
pharmaciens devant expliquer et même justifier au besoin l'exer-
eize illégal de la médecine par les pharmaciens. Aujourd'hui. ce
semblant de prétexte n'existe plus pour les villes de Montréal et
de Québec où aucun médecin ne peut désormais ouvrir une phai-
-macie et exercer comme pharmacien s'il ne renonce en même
temps au droit d'exercer la médecine. Nous avons donc double-
ment raison de nous attendre à ce que, dorénavant, les licenciés
en pharmacie, au moins dans Montréal et Québec, mettent une
sourdine à leur zèle thérapeutique, laissent l'exercice de l'art
mé6dical aux docteurs en médecine et se bornent à remplir les
Oidonnances qui leur sont présentées, sans se mêler, comme t
certaim nombre d'entre eux le font depuis- si longtemps, de
dener des consultations aux malades.
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Nous savons qu'il est parfois un peu diffieile pour le pharmaciein
de répondre invariablement au client qui demande des avis sur
son cas: " monsieur, adressez-vous à votre médecin ; je ne suis ici
que pour vous fournir les médicaments qu'il jugerax à propos
d'ordonner," surtout. quand le pharmacien ainsi mis en demeure
koupçoiine que son confrère de la rue voisine ne se fera pas scru-
pulo de prescrire si le client rebuté va s'adresser à lui, mais dès
lors qu'il y a entente, entre tous les membres du corps pharmaz
ceutique, de mettre fin au counter-prescribing, le résultat ne sau
rait êre douteux. Au reste, nous connaissons des pharmaciens
qui se font un scrupule de ne jamais donner le moindre avis ni la
moindre consultation. Ce que dix ou douze font volontiers, ein
quante peuvent le faire aussi bien sans se ruiner pour tout cela.

Nous croyons savoir que l'on s'occupe, en ce moment, d'ameu
der la loi médicale de façon à y introduire des dispositions pénales
eifectives contre tous ceux qui exercent illégalement la médecine.
Nous prions ceux de nos Gouverneurs qui se sont chargés de pré
parer ces amendements, de ne pas oublier que leur sollicitude ne
doit pas s'arreter aux seuls herboristes, rebouteurs ou vendeurs
de racines, mais s'étendre aussi à certains pharmaciens, tr& méti-
iuleux un sujet de leurs privilèges, mais faisant volontiers la
sourde oreille dès lors qu'il s'agit des intérêts des autres.

En attendant que le Bureau Provincial de médecine prenne sur
cette question une décision quelconque, nous n'avons rien de mieux
à faire qu'à nous protéger mutuellement. Nous connaissons plu-
sieurs confrères qui, littéralement poussés à bout, se sont ligués
pour éloigner tous leurs clients de certaine pharmacie où l'on fait
du counter-prescribing à ciel ouvert. La mesure est peut-être uñ
peu vive, mais nous n'oserions dire qu'elle n'est pas justifiée.

Bureau Provincial de Medecinie.

L'assemblée semi-annuelle du bureau provincial de médecine
eu lieu à Mon tréal, le 13 mai dernier, sous la pré-sidence du Dr. J.
J. Ross. Nous en donnerons un compte-rendu succinct-avec com-
mentaires s'il y a lieu-dans notre livraison de juillet.

Un bill vient d'êue introduit au Parlement de Georgie, portant
que les médecins adonnés à l'usage du whiskey ou de l'opium
pourront être privés du dr-oit d'exercer leur profession après une
première condamnation pour l'un de ces chefs de prévention.
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BULLETIN RIB>LIIOGRAPIIIQUE

WEBSTEa Fox-Resectioii of tlie Optie Nerve, by L.WEBsTER
Fox, M.D., Philadelphia.

LucAs CiIAMPIoNN1iRE- Application de la Méthode Auti-
septique aux accouchements par le Dr. Just LucAs-CnA3ol'wy-

ÈRE, chirurgien do l'hôpital St. Luis, et notes sur les services
de MM Tarnier, Badin, Bar, Maygrier, Champetier do Ribes,
Pinard, Guéniot et Porak. In-80 de 76 pages, 1891. Prix: 3 fr.
Alex. Coccoz, éditeur, 11 rue de l'Ancienne Comédie, Paris.

BocQUHI.LoN-LI3oUSN -Formulaire des médicamients nou-
veaux ei des Méiciatiois nouvelles pour 1891, par JI. Bocqui fL-

oN-LIMOrsIN, pharmacien de première cla,,se, membre des Sociétés
de pharmacie, de thérapeutique et de médecine pratique, avec une
introduction par Henri llueh:ard, médecin de l'hôpital Bichat.
1 vol. in-18, de 324 pages, cartonné. Prix: 3 fr. Librairie J. B.
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille (près du boulevard St. Ger-
main), à Paris.

C'est le formulaire le plus complet, le plus au courant, celui qui
enregistre les nouveautés a mesure qu'elles se produisent.

Parmi les 493 articles importants qu'il renfernie, nous citerons:
l'antipyrine, les antiseptiques, les aseptiques, la caféine, la cocaïne,
l'ealgine, le menthol, la naphtaline, la phénacéline, la pilocarpine,etc.

Il comient en outre nombre d'articlei qui n'existunt dans aucu.n
rmunai re, par exemple: Pacétanilide, l'anagyrinc, l'antifuingine,

l'antiseptol, l'antith-rmine, l'aristol. 'aseptol, le bétol, la borine, le
chloralimide, le crésylol, la diurétine, l'eau oxygénée, lesz emplâtres
mousselines, l'eulyptol, le gaiacol.carboxylique, la gélatine médica-
nenteuse, l'hydrastinine, l'hygrine. l'hypnol, ['isococaïne, la lanoline,
lalymphe de Koch, le lysol, le méthylsalol, le pyoktannin, la salipy.
mie, le sulfaminol, etc.

Enfin il se termine par une table qui renferme une innovation
précieuse, c'est l'indication pour chaque médicament de la dose
maxinum en une fois, et de la dose maximum en 24 heures.

VCIIONLQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Nerologie.-3A New-York, 1. le Dr Fordyce Baiti:uît, profes-
$eur d'obstétrique à Bellevue Hospital M1edical College, et rhirur-
-gien de l'Hôpital Bellevue, bien connu par ses importants travaux
en obstétrique et en gynécologie. 24
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La depopulation en France.-M. le docteur TARNIER, prési.
dent d: l'Académie de médecine, a trouvé un moyen pratique p)our
remédier au faible accroissemnoi de la population française. le
célèbre accoucheur donnrera un prix de 100 fr. pour chique enfaint
qui naîtra du 1er janvier au 31 décembre 1892 dans la commune
d' 'Ar r (Côte-d'Or), son lieu de naissance.

La Grippe.-Lo grippe continue à sévi- aux Etats.Unis et en
Angleter re où elle exite depuis le commencement de l'hiver. A
Londres, elle ne semble pas avoir pris une forme grave, bien que
toutes les semaines on onstate des décès causés par cette épidé.
mie. A Iull, à Sheffield, à Birmingham, elle a pris un caractère
plus grave, Dans tout le Yorkshire, elle a fait de nombreuses
victimes et ur cei taiis points même, la mortalité ordinaire a
triflé.

La lymphe de Koch en Turqifie.-Une nouvelle circulaire de
ministère de l'intérieur adressée à qui de droit dans la capitale et
les provinces et publiée dans le journal officiel de l'Empire, interdit
fbrmnellement aux médecins l'emploi de la lymphe du docteur Kockl
dans le traitement de la tuberculose, jusqu'à ce que l'application
(le cette methode soit officiellement autorisée. Cette autorisation
dépendra ldu résultat de l'expérience qui sera. faite à l'hôpital qui
doit être f'onlé, d'ordre impérial, à cet e1fet. Les contrevenants
serolit rigoireusement puinis.-Lyon médical.

Iwiraphrolldismnel mwale.-Il s'agit d'une jeune femme. de 25
anis privée de vagin et atteinte de hernie de l'ovaire. M. Pjlaillon,
qui l'observa en 1887, refusa de lui faire un vagin. Elle s'adonna
à la vie galaute, eut l'habileté de dissinuler son vice de conforma-
tion, et les amalnts cil s'évertuant à trouver ce qui nl'existalit pas,
firent aussi bien que la chirurgie aurait pu faire. Elle tomba
)oIurtant danis la misère, et, cn décembre 1S90, elle mourut albu-

minurique. L'autopsie prouva que c'était un homme ; les organies
inrguinaux étaient des testicules et non des ovaircs.-Lyon imedical.

Un niedecin condamne.-Eposonnement par imprileice.-
M. le docteur X... a été condamné à 100 franc-s d'amende ioiir
avoir, par imprudence, causé la mort (le Mlle Z... on lui faisanit
preiidre un cnchet d'aconitine destiné à soulager un violent mal
de dents. Telle est la note que l'on troave dans certains jor-nau
mais il faut rectifier les fait.s. M. X... ordonna contre des névral-
gries dentaires : aconitine, i millgr., antipyrine, 0 gr. 50) centigr.
pour deux paquets. sans spéci fier s'il s'agissait d'aeonitine cristall-
sée, qu'il divisa on 10 )aqiets. La malade mourut, M. X... a ét
condamné, mialgré il!. Brouardel lui-même. La médeciie légale et la
justice, c'est la lutte classique du pot de fer et du pot (le terre.-
Progrès médical.
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Ecole de iiedecinie et le eliruirgie de Montreal. - Les
examens qui ont en lieu à l'Ecole à la fin u.> mars ont 1 donné le
résultat suivant:

Docteurs en médccine i maîtres en chirurgie (M. D.C. M.< MM.
Léonard Charbonneau et Arsêne Prévot.

Docteurs en médecine: MM. Alfred Arsenault, Ch. Ed. Auger,
Wilfrid Beaudoin, Gédéon Blanchet, AIf. Bouillon, 1s. Th. Caron,
Jules Chopin, J. Te. Chouinard, Achillo Dagenais. Jos. Eloi .Fon-
taine, J. M. Grond.u, Eug. Guilmette, Omer Lachapelle, Ovide
Kormandin, Georges Lecompte, O. M. Paulhus, J. N. Perreault,
J. P. Pidgeon, Jos. Poupart, F. de Salles Prévost, J. Richardson,
S. Rohrer et F. X. Voisard.

Singulières falsificationîs tic denrees alimentaires.-L'ingé-
ñiosité des falsificateurs sera toujours inépuisable; les deux exemples
que nouz eitons d'après le Dr* VAN HAML Roos en sont des preuves.

La première des falsificntions à signaler porte sur le café. Le
procédé est bien simple et strictement échappe à la définition de
Ia falsification. Il consiste à extraire seulement les subbtances
auxquelles le café doit sa valeur, personne ne peut alors dire qu'on
y a ajouté quelque chose, après quoi on recouvre le grain d'un
vernis. Les échantillons ainsi traités se distinguent par leur nuance
très foncée. Mais l'examen microscopique démontre la structure
du café, à eela près que les globules de graisse qui se trouvent
dans le café pur manquent ici presque complètement. Aussi, c'est
1 l'-inaly-e chimique qu'il faut s'adresser pour découvrir la fraude.
Laq.-tité de l'expra par l'éther qui s'élève en général de 13 à
14 010 dans un café de banne qualité se trouve ici au-dessous de
l,010. L'extrait sert évidemment pour, une préparation destinée à
la venle; les grains sont alors torréfiés une seconde fois, on y
ajoute seulement un peu de sucre pou- les couvrir d'un vernis.

la seconde fraude dont nous voulons parler porte sur les
amandes qui, cette fois, sont artificielles. L'imitation est parfatite.
elles sont composées de glucose et pai fumées avec de l'essence
de mirbane. La forme et la couleur des amandes naturelles, tout
y est. Ce . amandes artificielles qui sont, il est vrai, inoffensives,
SOnt lanee, dans le commerce en gros et sont mélangées avec les
véritables amandes.

Naissa1nce.
LAAGox.--LeSjuin, courant. %St. Phili1 'ppe (le Néri, comté de

amour.aska. la femme (lu Di- Il -.W. B tlgdon, un ilis.

Maringe,
nr.n..Cosa --A iMiontréal, le 9 juin, M. le docteur P. Pii-

!hppe, à Mademoiselle J. B. Cosme.
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VAi RI ETES.

La médecine au XXe siècle.

La Société tédico-thirurgicale de Liège a eu, le 26 février, l'heu.
reuse aubaine d'une coiférenîce donnée par' M. le professeur von
WENmwannEa. Un compte-rendu ne peut traduire l'impression du
chai mo sous lequel l'hunour de l'orateur a su tenir son auditoire
nombreux et choisi.

Appelé à inaugurer la série des conférences que la société espère
rendre mensuelles, 'aimîîable et spirituel conférencier a voulu
traiter, non unîîe question spéciale, mais un sujet historique. Mal.
heureusement, l'orateur manquait des documents et des aimales
écrites, néeesaires à élueider son sujet, mais il a appelé à la res-
cousse le droit de fiction, et nous a 1 acé un désopilant tableau de
l'état de la médecine et des médecins au XXe siècle.

Au XXe siècle, les malad<Iies avaient augmenté, malgré les pro.
grès thérapeutiques, ea le nombre des affections, jadis inconnues,
s'était accru de toutes les maladies nouvelles que la perfection des
méthodes d'investigation per-mettait de déceler. On connut des
maladies qui ne e manifestaient par aucun symptôme morbide,
mais seulem ut par des 1 .'oubles dans les instruments per feet ionnés
servant à l'exploration des individus soumis à 'exatmen du médecin.

La psychopathie fit de tels progrès qu'elle connut les maladiés
de l'âme; mais toutes les insanités morales se démontraient par la
mensuration d'une partie queleonque du corps. L'homme criminel
était un mallheureux malade qui ne pouvait emporter la respons-
bilité d'actes posés sous l'influence d'une âme déviée. Bien miei,
il y avait de, criminels latents, dont la face prognate, le,; doigb
allongés t le ei âne turé pouvaient seuls être mis en cause dans
les actes délictueux qu'ils étaient exposés à commettre.

Au XXe siècle revint l'honneur de la découverte de l'âme iu-
maiine. Un heureux hasard la fit trouver à un jeune physiologiste,
qui aussitôt la fixa par la photographie instantanée. Dès que 1e
monde savant fut absolumen t assure de l'authenticité de l'exitece
de l'âme, tous les physiologistes la virent à leur tour, et cela dans
les organes les plus divers. Chez les uns, l'âme siège dans le cer-
veau ; chez d'autres, elle avait sa résidence dans Pestomac. Les
organes sexuels avaient quelquefois l'honneur de l'héberger.

Le XXe siècle connût toutes les ntoxications médicamenteuses.
Les hommes ne se contentaient plus d'abuser des alcooliques. Tous
les narcotiques passèrent dans l'usage courant. Les membres des
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ligues anti-alcooliques Continuaient à larcer l'anathème sur l'al-
cool, qu'ils se contentaient de consommer à huis-clos; tous les
poisons avaient leurs fervents, le chloroforme et le chloraîl avaient
leurs adorateurs, comme l'opium ses fumeurs. Aussi le nombre
des pharmacies s'était si notablement augmenté qu'elles thisaient
la. lus sérieuse coneur-ence eux cafés et aux lieux de réunions
pliques.

Le système de la 'iivision du travail èn médecine fut particuliè-
rement en honneur en ce siècle. Chaque organe du corps humain
avait son spécialiste, et, au giand jamais, le médecin soignant le
côté diait du corps i'aurait conseinti a empiéter sur le doinaine du
spécialiste traitant le (ôté gauche. Les gens riches prirent même
l'habitude, en cas d maladie, de i éunir en consultation plusieurs
médecins, pour se voir indiquer le siège du mal, l'organe soufUrant,
et leur tache terminée, ces médcecinu, dont lez listes étaient bien
en règle, indiquaient le spécialiste traitant l'organe atteint.. Il y
avait des médecins dont l'unique spécialité était de poser un dia
gnostie sans établir une théi apeutique.

La perfection apportée à la méthode des inuoulations prévei tives
contre les maladies infectieuses fut oussée si loin au XXe siècle,
que ces inoculations prirent une part importante dans la vie.
L'enfant, dès sa naissance. était soumis aux inoeulations préventi.
vos contre les maladie de l'enfance. Il en mourait bien quelques.
uns de ces inoculés, mais c'était les plus faibles. A peine la pre-
mière période achevée, il fallait i eprendre les inoculations contre
les afîections menaçant la jeunesse et l'âge mûr. Ai!.i pluFieurs
inoculés de cette série disparure t elicore, mais c'étaient les epuisés
de la première catégorie. La vie se passait ainsi a subir des inocu-
lations, car certains parents pous,aient la prudence jusqu'à la pré-
servation de la rage et du tétanos.

Toutes les méthodes médicales atteignirent un tel degré de pe-
feetioniiement que l'homéopathie en.,tri iva à ériger, en principe,
quil sufli-ait de suggérer à un malade l'idée de pi endre un médi-
cament, pour voir les effets de celui-ci se produire. Pour la classe
riche, les phirmacieus délivi aient des hosties sur lesquelles était
imprimé le nom de la drogue, et le malade ingérait ces hosties;
pour la classe pauvre, on inscrivait les noms des médicaments sur
des feuilles de parchemin, qu'il suffisait de laver après expiulsion,
1Pour pouvoir les utiliser à nouveau.

Sous l'impulsion vigoureuse de l'école de Nancy, l'hypnotisme
et la suggestion devaient réaliser d'immense progrès.

Un hypnotiseur découvrit qu'il suffikait, pour agir chez les
jeunes enfants malades, de leur faire ingurgiter de 1 eau mîgnéti-

'eexpliquaitle, s résultatt curatif- obt enus par une ugesion
inlCnsciente de la mère à son nourrisson. A cette époque, l'Etat
reconnut les services rendu par les médecins hypnotiseurs en les
nommant médecins des prisons. Soustrayant les prisonniers à
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l'auto-suggestion de la cellule, on les soumit tous à des eures
d'hypnotisme. Les ivrognes, les vagabonds, les prlostituées, sim-
plument fourrés au poste, ie quitiaient cet asilo passager et invo.
lontairc que munis d'une excellente séance de uggcestion.

Voris 1J30, un médecin qui avait beaucoup cultivé l'art do guérir
dans la Nouvellu-Caîlédonie, vint transplanter en Europe une thé.
rapeutique nouvelle de toutes les maladies. Il pratiquait la cure
de toutes les atlections lus plus rebelles par la dilatation du sphine.
ter de l'anus.

Bientôt de toutes parts afluèrent les malades, venant se sou.
mettre à l'influence (les doigts bienfaisants de l'habile novateur, et
proclamant eS succès.

Quelques médecins voulurent protester parce que l'étranger
était dépourvu du diplôme ; on leur répondit de haut qu'il n'était
pas besoin de diplôme pour guérir, qu'il sullisait d'un diplômne
pour -Luer.

Le XXe siècle vit la magnifique efhlorescence du traitement et
de la régénération de la race humaine par la méthode (e Brown:
Séquard. Cet illustire savant, vieillard cacochyme à l'époque de sa
merveilleuse découverte, se prés ta au Congrès de 3erlin ayant
la verdeur d'un homme mûr, accompagné de ses quatre jeunes
enfhnts ; l'impression produite par sa communication fut si pro-
fonde, qu'aussitôt tous voulurent se soumettre au traitement par
les testicules de cobaye broyés et délayés. Le premier résultat de
cette communication et de cet enthousiasme fut la destruction
complète en Europe de la race (les cochons d'Inde qui disparut en
trois ans.

LT'Etat, reconnaissant l'urgente nécessité de parer au dépeuple-
ment, porta en ce si*cle de nombreux décrets et des lois sévères
pour l'utilisation du liquide séminal. Les hommes de 20 à 33 ans
furent soumis au régime de la repioduetion gratuite et obligatli-
re. Leur service civique accompli, ils pouvaient se donner une
compagne ; mais ce n'était qu'api ès avoir ve-é, au compte de
l'Etat, une suflisantte quantité de liquide vital dont l'emploi était
tout indiqué par la fécondation artificielle.

L'Etat reconnut aussi la nécessité d'élever lui-même les enf:nts
nés do ces unions personnelles et obligatoires.

La chirurgie et l'obstétiique avaient tant progressé àX la fin du
xixe siècle, que le siècle nouveau ne vit que la substitution de
l'asepsie à l'antisepsie. Les microbes pathogènes, dégoûtés de la
guerre acharnée qu'on leur faisait depuis longtemps avec succès,
s'étaîient modestement reti! és à la campagne où ils vivaient pai-
siblement. Toutefois, ce siècle connut les extirpations tempora-
res et les transplantations de substances diverses. On transla-
tait des dents, ce qui supprimait les rateliers ; on fabriquait des
larynx en nickel à l'usage spécial des chanteurs. Bref, les auda-
ces n'en étaient plus.
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Que dire de la position du médecin au XXe siecle? Lai médeci-

ne était un sacerdoce. Et les malades ne savaient comment tcemoi-
guer leur reconnaissance aux méJecinz, les comblaient des atten-
tions les plus délicate-, et payaient leurs honoraires. Aussi Co fut
Tage d'or Les confrères ne co raierat plus l'envie. Lorsqu'ils
se rencontraient au chevet d'uiti malade, ils tombaient dans los
bras l'un de l'autre avant d'examiner leur client.

Clinse curieuse, le XXe siécle ne can'nut point les doctoresses,
mais avec raison. Les médecins occupaient une position si haute,
si rémunérée, que les jeunes (illeb préféraient épouter u mnédecini
plutôt que la médecine.

* *

Ces notes caricaturales sur la médecine au XXe siècle, ne font
que tracer les lignes bien pâles de létourdissante causerie de
flaimable conférencier,

Sarcey portait des conférences, comme un pommier des pomn-
mes; ses conférences étaient mûres.

La causerie (le jeudi avait, elle, la saveur d'un fruit nouveau, et
l'auteur y a manié l'épigralmne comme un satiriue.-Scalpel.

Déontologie médicale.

Leçon de M. le professeur 1 luuianr, (le Louvain.

Ce que le médecin doit aux malades (1)

Maladies chroniques. La mladie chronique est le grand écueil
dujeune médecin. Lo malade a promené sa lésion de Docteurs
en Docteurs et il a essayé de tous les traitements. Il est découra-
gé, irrité, ingrat et c'est moins la confiance on vos ressources
qu'un instinct de la conservation qui se raccroche à tout, qui le
pousse chez vous. Pour capter cette confiance devenue rebelle,examinez le patient avec plus de soin que vos prédécesseurs, par
des procédés autres, s'il se peut, et il ne vous restera plus après
qu'à trouver des moyens différents de ceux déjà employés et à les
appliqute. avec persévérance et patience.

La patience, dit excellemment M. Dechambre, est un fruit de
lxpérience. Elle manque donc d'ordinaire au jeune médecin qui,
ne connaissant pas ce qu'on pourrait appeler les meurs des mala-
dies, leur évolution spontanée, les variations dont elles sont suscep.
tibles dans leur marche et leur terminaison, t'influence qu'elles
reçoivent de l'âge du sexe, de l'hérédité, de leur coëxistonco chez
e même malade, ne compte jamais avec le temps et s'épuisent on
médications inutiles ou fâcheusement perturbatrices. Cet excès

t) Suite. Voir la livraison <le mai 1891.
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on amène un autre. Plus le traitement a été actif, agité et plu¿
vite ils se dépitent en cas d'insuccès, plus d'ailleurs leurs ressour.
ces ont diminué et plus leur impuissance finale éclate aux yeux
des familles. C'est la situation d'un commandant d'armée dont la
fougue inlopportune gate tout, dont la patience expérimentée, en
sachant prévenir et attendre, aurait pu porter au moment voulu.
le coup décisif.

Mralarl'ies incurables, N'abandonnez pas les incurables : où il ne
lui est plus possible de guérir, le médecin a pour devoir de soula.
ger, d'encourager et de soutenir, et une bonne parole est )ouir
certaines plaies le meilleur des onguents.

Le Docteur X... entre par hasard dans une maison enI larmes:
on lui dit que l'enfant est mourant (le pneumOnie, le médecin trai-
tant a m erne annoncé qu'il ne reviendrait plus !-Le cas ne lui-
paraît pas si désespéré qu'on le dit. Le dicton : aussi longtemps
qu'il y a vie il y a espoir, est surtout vrai pour la première en-
fiance où le r esort vital a parfois de surpren-ntes élaqticités; on
ne risque rien d'essayer... et au bout le quelques jours d'une mué.
dication énergique, le petit abandonné est sauvé 1 Il est inutile
d'insister sur les sentiments que les parent.s doivent éprouverà
l'égard du premier et (lu second médecin I

L'autographmismew.

On sait que la dernographic coniste dans la production de
saillhes très analognes aux plaques ortiées, entourées d'une zone
riouge et qui apparaissent sous l'influence d'une excitation de la
peau. Ce symptôme curieux, signalé d'abord par Gtill en 1859,
a été l'objet de recherches cluriuses (le la part (le Mesnet et dont
on trouvera les principaux résultats dans le bulletin ne 7 de
la Revue le thrapeutüfue, 1890. Voici quelques renseignements
complémentaires donnés par MM . Féré èt Lamy. Le phénomène
indiqué est d'abord plus fréquent qu'on ne l'admet généralcelent,.
car ces auteurs l'ont constaté 25 fois sur 130 épileptiques.

Un fait établi par M. Féré est que l'anesthésie locale influe sué'
la production de la saillie ortiée en retardant son apparitioni;
si l'anesthésie est complète le phénomène n'apparaît que lorsque
la peau est redevenue sensible.

Si les excitations sont trop répétées l'autographisme ne se pro
duit plus ou se produit plus lentement et incomplète.

L'attaque épileptique épuise également l'excitabilité cutanée,
car on peut produire ce phénomène pendant la stupeur épileptique.
Enfin les phénomènes d'autographisme semblent être de mêlme
nature que l'urticaire vraie.


