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TRAVAUX ORIGINAUX

Amputation sous-vaginale du col
(procédé de Schroeder) ;

par R, CHEVRIER, M. D. (d'Ottawa, Canada),

 L'opération de Schroeder est de pratique comrante en gynéco-
logie. Ille a remplacé lo procédé d'Emmet dans les neuf-dixiémes
_es cas o1l ce prozédé était autrefois indiqué. De fait, c’est la seule
intervention qui puisse agir avec ~uccés et d’une manidre durable
contre uno certaine catégorie de lésions du col utérin : sclérenses,
hypertrophigues, traumatiques ou inflammatoires.
Le curettage, le hersage, les scarifications, V'écouvillonnage,
les caustiques ne sont que des métholes purement palliatives qui
. Dempéchent pas le retour des états pathologiques anciens countre
“lesquels elles sont instituées. Quelques-urs de ces moyens men-
‘donnés ne font qu'aggraver les 1ésions cervicales et rendre la cure
plus difficile et plus longue en diminuant la force de résistance
des tissus ou elles sitgent et dont les caractdres anatomiques ont
£té profondément modifiés. Tels sont les caustiques.
Les autres procédés sont pour le moins impuissants et ne font
que suspendre les progrés de P'affection primitive.
. Nous avons, dans Pamputation sous-vaginale du col, selon les
lois posges par Schroeder, le moyen de guérir vadicalement les
malades de la lésion qu'elies portent et des nombreuses complica-
*ions dout elle peut 8ure le point de départ.
(@) Quels sont les états pathologiques du col qui requidrent ce
‘mode opératoire ?
" Queiles complications peuvent entrainer ces éiats patholo-
giques ?
1o Qrels sont les préceptes 2 suivre dans la technique opéra-
toire, teclnique bien simple en apparence, qui s’entoure pourtant
fle certaines difficultés de détails, qui demande certaines précau-
tions dont I'exposé pourra étre fastidieux, mais dont I'ignorance
pourra mettre en péril le succes de U'intervention?
_ Tel est le but de cotte courte communication, oii mes vues per-
‘Bomnelles n'auraient guére de poids si elles n'étaient basées sur
. Tétude approfondie de la question et sur le témoignago d'un trés
“grand nombro d’observations recueillies dans 1a clientéle de mon
sdvant maitre et ami, le Dr Doléris.
21
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La pathologie du col a fait de nombreux progrés dans ces der-
nidres années et les vieilles erreurs théoriques, dont la science
anatomo-pathologique ot histologique a fait justice, n’existent
plus qu'd I'éiat de souvenir. Ponrtant, il subsiste encore quelgues
points obscurs an point de vne de la classification.  Certaines dé-
nominations prétent & ambigu par le mangae do précision. Des
termes qui exprimaient auntrefois des hérésies scientifiques ont
surnsgé dans le naufrage de ces dernidres et sont appliqués intem-
pestivement A des lésions dont ils n’expriment pas les caractdres
intimes. Cette conservation d’'expressions inexactes n’est pas sans
apporter quelque coufusion pour Pintelligence des affections du-
eol, drailleurs ti éx bien connues anjourd’hui,

Au peintdo vue clinique et théorique, ln différence n’est pas
assez nettement délimitée entre ce qu'on appelait autrefois Tol
esration et qui depuis, & ce premier substantif, a ajouté ceux d'éro-
sion, d'éversiun, d’ectropion, de pscudo-ulcération et de piaque
catarrhale.  Mais je puis dire que I'abus est tout dans les termes
gu'on a inutilement multipliés.

Quoiqu'il en seit, nous pouvons, avec le Dr Doléris, ranger sous
tro1s chefy distinets les aftections dn col passibles de ‘ampiiation-
sous-vaginale de Schroeder :

1o Inflammations,

20 Tranmatismes.

3o Déformations et malformations.

(@) Tnflammations :

Il va sans dire que dans les lésions phlegmasiques motivant
'amputation sous-vaginale du col, on doit de suite écarter toutols
série de celles qui ne sont encore qua la période aigite du protes-
sus, quelle que soit d'ailicurs Ja gravité de cette premidve phaseet
de ses manitestations.

Drailleurs, il est un fait recr au que les affections chroniques
du col ne sont pas wds fiég' ..ment la persistance d'une lésion
aigiie atténuée par le temps ou par des agents thérapeutiques
divers. Il semble bien avéré, au contraire, que les états pathole-
giques du col deviennent d’ordinaire chroniques d’emblée.

Quoiqu'il en soit, I'endocervicite aigiie, quand eile existe, s8
caractérise par le gonflement de la couche épithéliale et nn deow
lement exagéré de mucus qui & powr point de départ les glandes
superficicllement envahies par le processus.  Lia muqueuse fited
cervicale peut se ramollir, s'infilurer, se tumétier et sous le fait de
I’hyperplasie glisser au dehors en cetropion, Clest cet cetropion
qu’on prenait autrefois ponr une ulcération,

Ces lésions inflammatoires réccutes sont facilement enrayées:
par les moyens thérapeutigues ovdinaires : antiseptiques, antiphlos
gistiques ct détersifs. Mais, dans I'endométrite chronique du coly
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caractérisée su..out par envahissement de tous les éléments de
la muqueuse, par la profondeur des lésions, par la prolifération
inflammutoire des tissus cunjonctifs qui composent les parois des
acini et pur Phypertrophie véelle du squelette musculaire sous-
jacent, ces moyens ne sont d'aucune valear et doivent faire place
A une intervention plus active, Dans ces cas, 'examen par lu vue
et le toneher nous fournit les signes physiques suivants:

(1 La muqueuse gonflée et hypertrophiée fait saillic entre les
lavres du col. Cette hernie de Pendométrium prend une forme
végétante Jursquo le processus a pénétré la paroi des glande et
des vaisseaux. La pseudo-uleération ou plagque catarrhale (Ilart
et Barbour. présente un revétement exclusivement cylindrigue ou
pavimenteanx, et mixte parfois.

Les anciens auteurs considéraient cet cctropion de la muqueuse
comme une ulcération. Ils employaient parfois les topiques et
plus souvent encore les cuustiques, pour aider & I'épidermisation
de culte pseudo-éversion. Quelquefdvis, I'épithélium secrétant pou-
vait faire place & un épithélium cicatriciel ct faire croire 3 la dis-
parition entiére de la lésion.

Mais ce vernis réparateur parti de la mugueuse corvico-vaginale
(Dolérigi ne fait que masquer le processus inflammatoire qui gagne
en profondeur, et dont P'allure insidieuse favorise le déveleppement
dans les tissus divers, glandes et éléments conjonctifs.

Done ii faut se metire en garde coutre ces cicatrices trompeuses
favorables & la dilatation kystique des glandes et & leur proliféra-
tion exagérée.

(2) Il 3 a aussi trés-souvent éversion des lévres da ccl utérin.
Catte particularité est d’autant plus accentuée qu'il y « déchirure
plus étendue, comprenant I'une des lévres seulement ou les deux a
la fois,

Lécartement des lévies reconnait deux causes bien simples en
dehors des traumatismes qui ne produisent pas nécessairement ce
phénoméne,

La premicre est que 'endométrium qui fsit saillie dans l'orifice
du col utérin agit & la maniére d’un bouchon mugueunx qui, poussé
{nergiquemcnt au dehors par un effort excentrigue, aide encore 3
Pécartement des levres.

’_La seconde est I'extension 2 la fibre musculaire sous-jacente de
Vinflummation cantonnée sur la mugueuse. Les fibres de la couche
superficielle sont par le fait affaiblies et paralysées, et I'équilibre
normal étant rompu et Ja contraction des fibres externes 0’y 6tant
?‘lus contrebalancée, ’éversion est le résultat de cetto perturba-
ion,

, Daprés Doléris, I'éversion serait due & trois causes: “ d’abord 4
;aﬁ‘mblissement des fibres wmusculaires sphinctériennes, sous-
jacentes 3 la muqueuse enflammée; ensuite A une déformation
tatwrelle qui n'est qu’un retour A la forme primitive, (chez



284 L'UNION MEDICALE DU CANADA

nouveau-né, ¢n cffet, Ia dixposition des tissus est telle que l'écarte.
meont des lévres dit a la prédominance de volume existe normale.
ment); enfin & la hernie de Fendométrium gonflé ™ selon le méea.
nisme qu'on a exposé plus haut.

L'éversion peut étre quelquefois confondue avec I'hyportrophie
du col utérin, que nous abordons.

{3) Le troisi¢me caractove est 'hy pertrophie.

Le col peut atteindre des proportions énormos et uno consis
tance d'une grande dfireté. La lésion d’abord superficielle a
aagené les couches profondes; les glandes comprimées cutre olles
ou par 'énorme prolifération des éléments conjonctifs inter-glan:
dulaires sont & Ia fin oblitérées. La séorétion s'accumule dan
leur cavité et concourt & la formation de lkystes trés nombreusx.
Les fibres musculaires disparaissent, les vaisseaux s’oblitéreni et
T’'on a la scléroso du col qui, transtormé en un bloc fibreux, devient
1a source de douleurs pelviennes ot de troubles réflexes intenses.

Méme les couches superficielles épithélinles peuvent elies-mémes
donner naissance & des glandes nouvelles qui concourent au pro-
cessus hypertrophique. II y a done aussi hyperplasie glundulaire,

Folliculite hypestrophique ot hyperplasigne et périfolliculite,
voild donc les éiéments de 'bypertrophie réelle dn col enflammé,

La maladie d’Huguier est une forme rare et spéeiale d’hypor
trophie ayant gagné la portion sus-vaginale du col et paraissant
dure le degré extréme d'un processus un peun difiérent de celui que
nous venons de voir.

Ainsi tels sont en quelques mots les symptomes physiques des
lésions inflammatoires qui demandent 'amputation de Schroeder
d’embléo.

Nous reconnaissons sar.3 doute que tous les cas ne présentent
pas cetie gravité et que quelques endocervicites chroniques, mais
restéos superficielles, peuvent tds bien guérir par le curctiage ¢
le hersage (Doléris.. 11 appartient au chivurgien de juger de l'op-
portunité de Pintervention. Pourtant nous n’avons pas besoin de
dire que seule Pamputation sous-vaginale pourra porter roméde
aux cas typiques que nous avous déerits plus haut.

Mais quelle que soit la bénignité des lésions & traiter, nous repous
sons entidrement I'usage des cautérisations, qu'elles soient faites
au moyen de fer rouge ou d’agents chimiques. Elles ne peuvent
qwactiver 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
1ésions inflammatoires que nous venons d’éludier. Lreflraction
regue dans I'accouchement ou 'avortement peut avoir toutes los
dimensions depuis la simple encoche jusqu' la profonde déchirure
remontant au-dessus de la portion sous-vaginale. Plus I'accouche:
ment est laboricux, plus la lésion est sérieuse. Elle peut élre unt
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ou bilatérale. Quand clle est uni-latérale, clle sidge lo plus
souvent & gauche, et cetto élection recounait deux factours: les
positions occipito iliaques gauches qui sont les plus fréguentes, ot
en mame temps la minceur plus marquée des tissus dans les régions
latérales.

Distension excessive et résistance moindre sont les souls motify
que nous puissions invoquer, et ils nous semblent amplement sufli-
sants.

Quand les déchirures sont peu marquées en profondour et :n
étendue. clles peuvent sans doute so eicatriser ot garder au col »a
forme primitive. Mais eo truvail de réparation spontanée pourra
gtre fucilement entravé par les complications de lu puerpéralité,
septicité, infection, ete. ¢ La plaic traumatique suppwrern et la
cicatrisation sera plus lente, et les lévres de la déehirure, au licn
de s'accoler, guériront isolément, et dleur angle il y aura un noyau
d'induration.

Dans les traumatismes graves, la gudiison par premidre inten-
tion est impossible ¢t I'érartement des l8vres du col, devenu facile
par cette disposition, donne prise & tous les états patholugiques
qui peuvent asszaillir Ia mugueuse corvicale,  Dans ces cas, il y ¢
toujours un clou fibreux & Pangle de la déchirure cicatrisée.

Nous ne voulons pas entrer et pour cause dans les inter-
minables dixcussions auxquelles w donné licu cette question do
controverse, a savoir si !a béance des leévres du col éit la
Jésion initiale ou si clle était secondaire & Uinflammation. ¢a nous
semble d'ailleurs d’un intérét négligeable, et nous croyons pouvoir
conclure en toute ~ireté gue ces denx états. dans une certaine me-
sure, sont solidairves 'un de Pautre.

Quant au clou fibreux dont Emmet n exagéré Uimportance, les
gynéeologues ont réagi vivement contre cette prétention qui en
faisait le point de départ de toutzs les mauifestations douloureuses
eb réflexes observées chez quelgques malades atteintes dalfections
utérine~ cervicales.

a consoquence de ces modes vieicux de réparation est repré-
sentée par ces formes excessives de l'ectropion et de I'éversion
dans Jesquelles la muqueuse intra cervicale déborde de toutes
PArts et vieat simuler le champignon fongueux classique, le cal en
rebord de pot de chambre, ou en levre de négre. 1DoLERIS.

Tout le cortége intlammatoire dont nous avons fait une courte
description plus haut peus se greffer sur la mugqueuse en ectropion
ot dans fes glandes. Cette disposition favorise la formation de
kyst95 nombreux, la prolifération des éléments conjonctifs glan-

ulaires et tout ce qui caractérise l'endométrite chronique cervi-
ale tymque, ¢’est-d-dire ectropion marqué, Péversion et 'byper-
trophie, "Bt en vérité la déchirure est la plapart du temps une
tondition nécessaire & U'existence de ces cas cliniques intéressants.

I sent combien serait insuffisante alors Popération d’'Emmet.
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Elle obvierait a la difformité ou la corrigerait partiollement, mais
ce serait avoir en elle uno confiance oxagérée que de la croire
capable d'entraver les processus évoluant dans la profondeur des
tissus et sur tout le pourtour du col,

(¢) Déformations et malformations :

(1) Dans cette catégoric viennent se placor les développements
hypertrophiques du col, avec ou sans éversion, que nous avons
déj signalés ot qui existent rarement comme lésion isolée. I
faul se mettre en garde contre cos cas ot les lévres du col sont
fortement béantes et laissent & découvert une large surface cruen-
tée ou cicatrisée. On peut croire alors que le parenchyme cer
vieal Dbi-labial est en hypertrophie marquée tandis qu’il n'y est
qu'éverseé,

Le col dans les cas d’hypertrophie réelle est large et apparait
comme un bowrrelet dur et souvent parsemé de kystes minuscules,
Ce sont des ceufs de Naboth,

11y a allongement quelquefois assez prononcé, et on a cow-
paré le col dans ces cas & une massue retenue en haut par ses
insertions vaginales.

Nous ne comprenons pas toutefois dans ces indications la variélé
d’hypertrophie dites maladie & Huquier. Doléris fait intervenir
alors 'influence de la prédisposition individuelle, des diathéses et
notammeont de la syphilis. L allongement est sus-vaginal surtout,
el peutl étre si considérable que le musean de tanche peut appa-
raftre & la vulve et Ja dépasser,

Lramputation de Schroeder serait insuffisante alors ot c'est d
Pincision bi-conique quil fant recounvrir.

(21 Dans les cas d’¢version simple ou compliquée de lésions
superficielies, Popération d’Emmet précédée d'un curettage remé-
diera rapidement & cet état de choses que des processus graves eb
profonds viennent bientst aggraver. Mais dans les cas anciens
doublés de folliculite et d’hypertrophie conséeutive, Pamputation
de Schroeder sera nécessaircment imposée.

(3) La sténose du col compliquant la stérilité est une des-
indications de I'opération de Schraeder. Elle peut étre congénitale
et dans ce cas frappe ordinairement le col tout cutier, ou elle est
acquise et survient aprés des phlegmasies de la muqueuse, par 18
soudure des parois, conséeutives & la rupture des follicules tumé-
fiés, 4 la suite de traumatismes au moment de 'zccouchement,
&’ inflammations puerpérales, d’ulcérations syphilitiques, de réu
nion des surfaces cruentées, aprés intervention opératoive, do pro-
cessus cicatrieiels divers.  (IL1sir).

La sténosc cervicale a une importance extréme au point de vuo
de la stérilité.  Le Dr Pajot a traité magistralement la question
dans son mémoire intitulé: “ De r'étroitesse des orifices utérins
dans ses rapports avee la dysménorrhée et la stéritité.” T'opérd
tion de Schroeder, on élargissant le canal cervical, favoriserd.
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davantage 'écoulement des séciétions, entrée des spermatvsvides
.t conséquemment lu conception,

3. La conicité du cc! et aussi une cause fréquente de stérilité
(8 p.e. dapres Sims). Clest que la forme conique est presque
toujours accompagnée de sténose,

Lo col conigque devient encore tributaire de I'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 ct affecte surtout la lévree nnté-
rieure qui peut se recourber sur 'orifice utérin: en forme de tablier.
On comprend facilement limportance de cette configuration au
point de vue de la stérilité,

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

1L

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

Bn onwre des signes locaux sur lesquels nous avons appuyé, ces
lésions preuvent élre le point de départ de nombreunses manifesta-
tions que nous nous-contenterons d’énumérer.  Llexposé en détail
de leur pathogénie nous entrainerait au-dels des limites que nous
nous sommes assignées.

La leucorrhée est un signe constant de 'endométrite cervicale.
Elle est due a une hyperséerétion des glandes,  Suaivant l'ancien-
neté de la lésion, Péroulement consisteen une glaive filante, claire,
ouen mucus blanchitre, La séerétion enfin peut devenir muco-pu-
rulente ou purulente franche, tachant le linge de teintes jaunitres
plus ou moins intenses, Elle est de réaction alcaliue.

_ On peat aussi observer un suintement sanguin, mais on n’a
Jamais affuire A de véritables métrorrhagies. Ces dernidres sont
FPapanage des métrites du corps.

Le symptéme douleur est toujours assez aigu. soit qu'il ~e
localise, soit quil g'irradie. L'mflammation, la cheville de tissu
fibreux, la compression quel’e pro-tuit, et la rétention des mens-
rues peuvent entrer comme facteurs dans l'apparition souvent
préeoce des douleurs,

Nous avons ensuite des troubles nerveux réflexes, portant sur le
Systéme nerveux central vo sur le grand sympathigue. Les
troubles de digestion reconnaissant cette origine sont trop conuus
Jour 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
atcompagne trés souvens les états divers que nous avons déerits,
~depuis le catarrhe cervical jusqu’d la conicité,
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Il peut y avoir propagation directe de l'inflammation, par
" extension, & la muqueuse du corps et de li aux annexes aves
périmétrite ou paramétrite.

Le systéme lymphatique, bien étudié dernicrement par Poirier
dans ses ramifications el son influence dans les inflammautions de
Priérus, des annexes el da péritoine pelvien, peut servir de voie
de transmission aux éléments morbides cantonnés suv la mayucuse
du col.

Que D'aftection locale soit due & I'zetion du gonocoque, du sta:
phylocoque ou du streptocoque, ces produits pathogénes ou ieurs
séerétions peuvent aller infecter des organes relativement cloignés,

Ainsi Yendométrite du corps, la salpingite, Uovarite, L périto-
nite ct la paramétrite peuvent étre comprises daus les complica-
tions de I'endométrite cervicale chronique.

Enfin nous nommons les déviations diverses du corps utérin
dont linflammation du col et Paffuibli-sement conséeuti de la
fibre musculaire et des ligaments avoisinants (utéro et vésico
sacrés) peuvent constituer la premiére étape.

III

Nous arrivons maintenant & la technique opératoire.

Nous commencerons d'abord pur définix Fopération de Schiceder,

“Lamputation sous-vaginale du col sclon Schroeder consiste
dans l'excision, en furme de coin, d'une étendue variablo de la
muqueuse cervicale et du stroma sous jacent, excision immddiate-
ment saivie de résection anaplastique de Porgane.” (R.TErIr.)

Elle permet d’enlever la muqueunse jusquaux limites du mal et
de restituer au col sa forme normale.

Les soins préliminaires consistent 3. pratiquer la désinfection du
vagin durant quelque jours avant opération. On se sert Je plus
souvent d'injeclions an sublimé suivies de tamponnementsd la
aaze indoformée. On fait deux pansements par jour, soir et matin.
11 est bon préalablement, surtout dans les cols trds durs, de dilater
Porifice au moyen de laminaites d'éponges, Les laminaires sont
wéférables, ct une ou deux laminaires dans les vingtquaire

eures qui précédent Popération suffisent géuéralement.

Ces précautions ayant @6 prises, In malade sous le chlorvforme
est placdo sur la table & opérations.

Persomncl ¢t instruments.—On abesoin de quatre aides. Un pour
Panesthésie.  Deux autres pour aider Popératour sur le «bamy)
opératoire.  TUn quatriéme pour les aiguilles ct les instruments.

Voici & peu de choses prés la liste des instruments néeessaives
Popération :

ne valve de Fritsch pour I'irvigation continue. Une valve do
Simon pour abaisser le périnée. Deux éeartenrs élroits et longs.
Deux pinces A abaissement. Une grande pinee & dissection #
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griffes. Quelyues pinces i forcipressure. Une pince & panse-
ment. Un hystérométre. Une paire de ciseaux droits et forts.
Deux bistouris bien aiguisés. Deux porte-aiguilles, modale Collin,
Des aiguilles spéciales grundes et petites. Enfin deux irvigateurs
assez grands qui contiendront les liquides qui serviront & désinfec-
ter le champ opératoire.

On se se1vira deo catgut No. 2 4 I'essence de génévrier, en place
de soie, de fil d’argent ou de crin de Florence.

Des tampons antiseptiques remplacent les éponges.

Comme ordinaitement on fait précéder lamputation d'un enrage
de Ja cavité utérine, on aura soin d'ajouter a cette liste: curettes,
éeouvillons et glycérine créosotéo an 1,10,

La sonde Duiéris sera requise puar 'irvigation de la cavité uté-
rine au cours du curettage.

Opérativn.—Dans cettc deseription nous supposons un cas type
de cervicite chronique glandulaive, avee lacération bi-latérale, ete.,
quilte & chacun de modifier Je manuel sclon Pexigence des cas
vaviables & Pinfini,

La malade cst placée dans le déeubitus dovsal, les cuisses fléchics
&t soutenues par les aides. La toilette de la vulve et du vagin
est rapidement faite. Les poils sont rasés et les régions valvaire
et péri-vulvaire sont savonndes et passées au sublimé.  La vessie
est vidée, el l'on procide an curage de la mugueuse selon les
régles que nous connuissens.

Ceci terminé, on laisse en place la pince 3 traction qui sert i
abaisser 1o col et qui est fixée sur sa levre antérieave. Lo périnde

" est abaissé au moyen de la valve de Simon
_Deax fortes sections au moyen des ciseaux portent sur les par-
ties Iatérales ot libdrent les Iévres du col jusqud leur insertion
vaginale. .

Pendant qu'un aide souléve la Idvre antéricure, vous saisissez
I postérionr » aves une pinee i disseetion ot vous faites au bistour
une incision transversale comprenant Ia muguease et une Gpais-
seur de tissu musculaire vatiable suivant la profondear des 16sions.

Une seconde incision parctant de entaiile de la muqueuse
externe, profonde de quelques miliiméties, doit suivre le bord
libre de 1a Revre, e contourner et rejoindre tentaille de l'autre
té.  Ce tracé étant fait, on disséque & petits coups de bistouri,
lentement et progressivement, toute la portion de tissu comprise
entre les deux incisions, tout en ayant bien garde que le bistouri
Waille au-deld de Pincision transversale, accident qui pourrait
nuire A Vadaptation exacte des deux 1¢vres de la plaie.

% portion réséynée est un segment en forme de coin qui dotvre
éacher de lui-méme.

Sl existait encore des débris de kystes ou des irrégulariiés sur
la surface cruentée, on pourrait au moyen de ciseaux courbes régu-
laviser: les bords de la section.
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Les sutures des deux lambeaux se fout au catgut antiseptigue,
Lu durée ue la résorption est suflisante pour gavantir la réunion
pufaite et on n'a pus & s'inguiéler du retrait ultérisur des fils qui
est purfuls rendu fort difficile & canse des opérations plastiques
gu'on peut gtre appelé & pratiquer sur le vagin et sur le périnée
(Doléris).

Les sulures se yosent au moyen d'aiguilles courbes et se font
en deux temps.  Le premier temps consixte i faire saillir pur une
traction au moyen d’une pince le petit lambeuau, 4 le truverser
daus toute sa profoudeur, au-dessous de la surface cruentde, ot i
faire sortir Paiguille & la portion inférieure du grand lambeau,
Dans le second temps I'aiguille péndire dans le grand lembeau et
chemine jusyu'a quelques millimétres du bord ibre de la levre sur
su ~urface vaginale ot clle ressort.

Oun peut faire parfois ces sutures en un temps, mais pour cely
clies demandent une grande habitude et une certaine habileté.

IZn serrant les sutures, il faut bien avoir soin de renverser le
lambeau externe afin qu'il fasse bien entropion dans la nouvello

avilé cervieale.

11 faut avoir soiu de bien serrer ses fils pour assurer 'aduption
exacte des jambeaux. Dans ce but on doit toujours prendre la
précaution de porter les nceuds, dans U'intéricur du col, sur extré
mité des deux index.

Trois points do suture suffiseat ordinairement & 'affrontement
des surfaces,  On peut en wugmenter le nombre s7il y a lieu, On
plice d’zbord le fil médian ct ensuite les sutures latérales.

On optre de la méme fagon pour la levre antéricure. Cette
seconde partic de Popération terminde, il reste sur les prurties Jaté
rales incisées des portions cn rehef qui s'opposeraient i leuwr
affrontement,  On les incise, et en se servant des fils des sutures
déji posés, on attire le col & guuche et a droite pour y plucer sue-
cessivement quelques points supplémentaires.  Ces poiuts sont av
nombre de trois de chaque ¢6té et soni nécessairves au suceés de
Ponération. .

Si Forifice utérin est trop largement béant et que ies commi
sures semblent bailler, Doléris noue entre eux les fils extériews
des deux Jevres.

On n'a plus qu'd sectionner les fils, & laver In cavité vaginale ¢t
4 introduire dans Forifice utérin une bande de gaze iodoforinée qut
assure Pantisepsie et prévient Fatrésie. .

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

On vefait le pansement le quatridme jour. On le vépéte ensnite
deax fois par jour avec injection au sublimé au 1;3000. .

Ters le 10me ou 12me jour les malades peuvent se lever. Bl
ne doiveni pas toutefois so hiter trop de reprendre leurs occupt
tions surtout si elles sont fatiguantes. Lilles éviteront surtout le
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«0it dans les deux premicres semaines qui suivront lear cunvales-
ence, au 1isque de voir réapparaitre les anciennes lésions.

Dangjors de Uopération—Ils sont nuls ou A peu prés. Les deux
rdgles & suivre c'est d’opérer vite et selon toutes les luis de Paunti-
:sepsie.

L'hémorrhagie peut quelquefois dtre assez considérable. Lo jet
de V'irtigation continue chaude et la cunstiicticn des fils des sutures
suffisent tonjowrs & la contidler. TUne pince hémostatique provi-
soite poarra étre requise duns quelques cas, mais avee notre
maitre, nous considérons la ligature des artéres utérines comme
saperflae.

Lopération s'entoure parfuis de quelques ditficultés assez sé-
rieuses quand le col est immobilisé au foud d'un vagin éuroit et
profond. L'étroitesse de la vulve peut &tre aussi une entrave,
surtout si elle compligue un de ces derniers états,

Résultats : Les déformations et traumatismes sont entiére-
ment réparés.  Le col retrouve su forme normale et ses fooctions
physioiogiques. L'enlévement de la muqueuse détermine une
espdee de régression dans les tissus hypertrophiés.

Iy a suppression du catarrhe cervical, de la dysménorrhée
et de la stérilité.

En somme, 'opération de Selira-der vépond 2 tous les desiderata.

Lt dans les cas de grossesse ultéricure elle w'entrave nullement
151 gestation et I'aceouchement, La dilutation est tout & tait régu-
ligre et normale ot expulsion du fietus n'est nullement retavdée.
_ AL Ducasse (thése de 1889) a bicn éiabli eette dernidre proposi-
tion. -* Ces bons vésultats, dit-il, tiennent & co fiit que le tissu cica-
triciel est nul eu en st minime quantité quil n’u puentraver lamar-
-¢he de Ja dilatation.”

Un léger éconlement lencorrhéique peut dans quelques eircons-
tances persister aprés lopérativn, mais il n'est pas tenace et cdde-
1 faciletnent & des injections antiseptiques régulicres.

PaRts, avril 1891.

_Anesthésie par Pether phéniqué.—Le Dr Riciarpsox obtient
l,aneslhésxc cutanée en employant gous forme de pulvérisation
Péther phéniqué ainsi prépard : Acide phénique 0 gr. 25. Bther
ohydre 25 grs. L'anesthésie superficielle se produit avant le
moment ot le froid se manifeste et 'on peut alors pratiquer linei-
S1on de la peau, en continuant les pulvérisations, la division des
“tissus plus profonds peut tre pratiquée sans douleur. Cependant
le procéd¢ doit stre réservé aux opérations de courte durée en rai-
“fon des inconvénients qui pourraient résulter d’une absorption

prolongée de I'acide phénique contenu dans le mélange.—The
Asclepiad.



202 L'UNION MEDICALE DU CANADA

REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

La syphilis héréditaive des poumeons,—Clinigne de M. Ie
loctenr B, LaNCEREATX :—La »yphilis héréditaire, comme la
sy philis acquise, plus souvent peut-étse, se localise anx powmons.
Ses manifestations pulmonaires, depuis longtemps étudiées chezlé
fctus et le nouveau-né, sout bien muins conuues chez Venfant ¢
chez Uadulte § aussi, pour en donner une juste idde, croyonsmnous
utile d’en rapporter plusicurs observations. .

Tne femme, dont e pore était atteint d’une affection syphili-
tique peu de temps avant sa naissance, ent des troubles oculai:
ves et devint presque aveugle vers Pige de $a 11 ans ; plus tady
elle fut prisc do maux de gorge ot d’curouement. A 1} ans sui
vint nne surdité qui s"améliora, veparut et persistn; ln menstrua:
tion ne put s'¢ablir; & 22 aus, des doulenrs intenses se fivent
sentiv dans Ia t8te, et les cheveux tombgrent en grande partie:
Do 224 28 ans, santé passable, mudgré des vertiges et des conr
valsions ; & 39 ans, pleurésic et hémoplysies,

Le 13 juin 1800, cette pevsonue, alors fgée de 40 ans, et ad:
mise 4 Uhopital de Ts Ditié ot je Uobserve. Clest une femme grdle
et de petite taille; gui 2 les seins d'une jeune fille & peine pubdre,
Ie penil glabre, un” hymen non déchiré et qui permet & peint”
Uintrodactive du petit doigt dans un vagin tés étroit.  Les dent®
soul petites, bicuspidées, fe nez  effte un aplatissement veis
sa base, la tdte est chauve, & part glelyues chevenx semés ga ot
1y, le facids pdle, In voix ranque et nasonnée. 11 existe une 58
dité telle yue jo suis obligé Jd'derire mes questions poay obteoit”
ane répunse, quoique les oreilles svient bien conformées. La pot
trine attire Pattention, car I partie supdrieure interne de
mameHe druite, i} existe o la percussion, dans une étendue de plt=
sicurs centimotres, un son chseure ou mat. A ce méme niveay, efi
vers le burd axillaire, on entend un soufile doux et saccadé, wv
peu diffévent du souffic bronchique ; plus bas, ce souflle preud le-
timbre creax. De temps & aatre, et principalement durant g8
efforts de toux ou de profuades inspivations, Voreille pergoit de&
riles sous erépitants un caverneux. En arridre, mémes phénome”
nes plus profundément situés ; par contre, fe poumon gauche w0k
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ye anenn signe anormal. Toux fréguente et quinteuse, avee ex-
pectoration :1bond:m}e et souvont s:mginnt?. ‘Lo coenr est suin, la
yate, le foie et les reins ne paraissent pas lésés. L'intelligence de
1a malade ost intacte, mais son odorat est presque entiérement
sperdu depuis dix ans. Appétit peu prononcé ; phénomeénes d'em-
‘barras gastrigue continuel ; fisvre avec paroxysmes le soir (vési-
.¢atoire volant, boissons émollientes). Cet état persiste ; l'appétit
este languissant ; Pamaigrissement s'acerolt ; cependant la face,
‘quoique trés pile, demenve pleine et comme boursoufilée. Les
faois de novembre et de décembre se passent sans autves change-
fient, les hémoptysies reviennent A plusieurs reprises, et la ma.
fade sort de Vhapiial en janvier.

" Le 9 mars, elle est admise & nouvean. L'amaigrissement, de-
piiis la sortie, s’est aceru ; Ia toux persiste et Pexpectoration est
Habituellement sanguinoleute. On entend, i deux ou trois tra-
vers de doigt de la clavicule droite, un souflle caverneux avee
riles muqueux parfois trés gros et gargouillements. Le foie dé-
pisse le rebord costal.  La fievre, modérée tout d'abord, prend
“plus-d'intensité ; puis il survientde la diarrhée, Pamaigrissement
Progresse, la malade s'épuise de plus en plus, et succombe dans
I¢ marasme le 20 mars 1861.

Les membres inférieurs sont légérement cedématiés; le cer-
veau et les nerfy gui en émanent sont sains, Les orguanes des sens
ne peuvent étre examinés, le cadavre ne devant pas étre défigu-
16, Le poumon gauche est intact ou seulement adématié; le pou-
‘mon droit, par contre, 2 ses truis lobes aflectés ; le lobe supé-
‘Fleur est encore crépitant & son sommet, mais, plus bas, il est
nduré et creusé de plusieurs excavations, Semblables cavités se
fencontrent dans le lobe moyen et & la partie supérienre ¢u lobe
tiférieur ; elles sont sépardes les unes des astres par des cluisons
souvent incompidtes, ou des brides fibreuses plus ou morns éten-
dies, ef peuvent contenir un wuf de pigeon. Limitées par des
pavois parfaitement lisses et polics, eiles sont situées au milieu
d'in tissu grisitre ferme et résistant 4 la pression, et qui ne s'af
faisse ni ne se déchive. Nulle part on ne trouve la moindre trace
de tabercules, et d’ailleurs les cavernes, en quelque sorte sculp-
‘tées dans le tissu induré, indiguent suffisamment qu'il s'agit non
'pas de tuberculose, mais bien d'une pneamonic chronigue.

_Le foie, plus volumineux gwa l'état normal, déborde les faus-
368 ttes ; sn coloration lut donne l'aspect de la noix muscade :
d¢ nombreuses taches jaunes, légtrement irréguliéres, se dessi-
ment & sa surface sur un fond brundtre. La capsule de Glisson,
*épaissio au niveau du ligament suspenseur, otfre avec le dia-

‘pbragme plusieurs adhérences plus ou moins liches. Sur la face
¢onvese se remarquent des sillons profonds ayant des directions
Variables ¢t présentant & leur niveau un épaississement de la cap-
‘sule : les lévres de ces sillons sont unies par des tractus de tissn
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conjonetit'; méme altération i la fiace concave. Des faisceaux.
fibreux tapissent le fond des cicatrices ; les cellules héputiques.
du voisinage sont granuleuses et atrophides; la trame fibreuse du
foic est épaissie. Lar rate et le corps thyroide sont augmentés de
volume et un pew indutés.  Les reins sunt assez normaux ; les
ovaires et 'uterus ont le développement qui s'observe chez une
jeune fille de 8 & 10 ans.  Les oviures, & 'état rudimentaire, ne
conticnnent pas de vésicules de Graaf ; Patérus est relativement
tres peut,y le peénil extrémement glabre,  La menstruation ut
Jamais eu lieu, et tout porte & croire qu'il Wy a pas eu de rap-
ports sexuels , ceuxeei étaient d'ailleurs presque impossibles i
caase de 'étrottesse remarquable de la vulve et du vagin,

On pourrait coutester ici la réalité de la syphilis; mais les
renseignements qui nous ont été fournis par la malade, et cela d
plusicurs reprises, ln mort prématurée de la plipart de ses frores
et seeurs, Iariét do développement, I'état particulier du systéme
dentaire ot lan perte des cheveux sans cause appréciable, comme
aussi les caractores dues Iésions constatées @ autopsie, ce sont li
autant de preuves qui militent en faveur d’une maladie sy philiti-
que: ot d'ailleurs comment se rendre compte antrement des nom:
breux accidents éprouvés par cette femme depuis sa naissince
jusqu'au moment de sa mort ? Lia syphilis une fois admise, n'est-
il pas rationnel de suppuser I'altération particulidve du poumon
et lu lésion hépatique sont ici un cffet divect de cetie maladie!”

Les mémes considérations, pour ansi dire, me portent a attri-
buer lIn méme origine au cas suivant observé et suivi par moi en
1374, lorsque j'élais médecin de Thopital de Lourcine. Il s'agit
d'une personne de 14 ans, chétive ¢t trés peu développée, qui
soufire des yeux depuis son enfance. Aun moment de notre ext
men, les deux cornces sont presqu’entisrement opaques, et l'eil
gauche est atteint de staphylome, il existe en méme temps une
double surdite et, depuis longtemps, un coryza sans déformation
appréciable du ez ; les dents sout courtes, la face est peu déve:
loppée. La maladie pour laquelle cetle jeune personne se confio
4 nos soins a débuté 1l y & un an par la tuméfaction du voile du
palais, qui s’est ensuite perforé et a fini par une destruction
totale.

Aujourd’hui, Ier avril 1874, les bords qui limitent cette des-
truction occupent tout 'espace compris entre los piliers ; ils sont
ulcérés et parsemés ga et la de bourgeons charnus, indice d'ur
commencement de réparation, Sur la face postérieure du pha
rynx, il existe un large ulcére qui s'étend en profondeur jus:
gu'aux corps vertébraux ; la membrane muqueuse, dans son vor
sinage, est injectée, légérement tuméfiée ct érodée sur quelques:
points.

La respiration est fréguente, une toux sdche, parfois quintousey
plus tard humide, existe depuis plusieurs mois. Les deus
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sommets ot le poanmon droit sont normaux, mais la percussion
donne & la hase gauche une matité trds notableavee nugmentation
des vihrations, et Pausenltation laisse entendre un souflle donx,
an pen eprenx sur quelques points, en méme temps que de
nombreux riles muqueux ot un léger retentissement ae la voix,
Par con~équent, le lobe inferieur du poumon gauche est le siggo
d’une hépatisation ou mieux d'unc induration scléreuse, associce
sans donte A une dilatation bronchigue, (fodure de potassium,
142 gr.; frictions mercurielles) Les bords de la solution de
continuité <ont cicatrisés, mais non réunis; l'ulcdre du pharynx
est détergé, en honne voie do répauration; un peu plus tard, il se
produit une amélioration du coté du poumon, et, i partir de
juiller, Ia toux cesse 4 peu prés complétement.  En septembre,
elle reparait, la matité et le soufile persistent encore, miss sans
aucun rile, La destruetion du voile palatin rend Pexpectoration
imposeible, T.'accroissement de lu malade, arrété depuis quelque
temps, =3t de plus en plus manifeste, on constate méme un léger
degré d’embonpoint.  L’amélioration se continue apras la sortie
de lo malade, comme je puis m’en assurer, Le 27 février 1878,
le sonflie est beaucoup moins aigu et moins étendu dans le lobe
inférienr dn poumon gauche, le murmure vésiculaire s'entend a
la base, I'amélioration est manifeste, les riles font défaut, le
développement s'est accentué depuis un an, ot il est survenn
depuis trois mois un embonpoint gqui porte a croire 4 une
guérison prochaine et définitive,

Lenfance de cette jenne malade s'est passée dans de bonnes
eonditions A’hygidne, son alimentation a été convenable; une
seur de <a mare, plus dgée de 3 ans, se fait remarquer par sa
beauté et =n force; an contraire, un frare et deux sceurs plus jeu-
nes et da méme pére sont pen robustes. Tie frére qui la suit
immédiatement et surtout chétif. Ainsi, nous sommes conduits a
eonsidérer je pére comme étunt I'auteur des acciderts observés
chez notre jeune malade, et les renseignements gque nous avons
pu obtenir sur ce point viennent confirmer cette maunisre de voir.
La mwere était une femme robuste qui fut tuée par un éelat d’'obus
4u moment du si¢ge de Paris.

Un fait, en tour semblable an précédent, a encore 6té observé
par nous vers la méme époque, cest celui d'une jeune personne
de 12 ans. ayant des dents bicuspides, fort peu développée pour
Son fge, et qui présentait tons les signes d’une sclérose occupunt.
l(’; tiers inférieur da poumon gauche (matité, souflle, cte.), et qui
saméliora sous l'influence d'un traitement ioduré,

_En présence de ces trois faits, d'une analogie frappante, il y
]Ie}l de reconnaitre que la syphilis béréditaire se traduit a un dge
voisin de I'adolescence, par des lésions circonscrites et localisées
¢S poumonns, ayant tous les caractéres de la sclérose avec ou
$ans produits gommeux concomitants.
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Si ces faits pouvaient laisser quelque doute dans Pesprit, ceux
qui suivent les feraient disparaitre, car ils nous montrent les mé.
mes lésions 4 un fige plus rapproché de la naissance, chez des en-
fants dont la syphilis paraissait évidente.

Un enfant de 6 ans, né dans 'lnde, et dont 1'observation est
rapportée par H. Green (Trans. path. de Londres), toussait
depuis I'dge de dix-huit mois et présentait des signes cavitaires
dans une grande étendue dn ponmon droit.  Son ponmon gauche
éLait sain, sa rate volumineuse, ses dents incisives supérienres
n'offraient qu'un faible développement. Cet enfant, amaigri et
débilité, atteint d’ccdéme aux membres inféricurs, finit par
snecomber.  On trouva le poumon droit recouvert par une plévre
épaissic adhérant intimement & la pavoi thoracique et diminué do
volume; la surface de section était parsemée do nombreuses
excavations séparées par des tractus fibreux, ce qui lui donnait 'as-
pect d’'un poumon tuberculeux. Le poumon ganche restait sain, 4
part quelques tractus d'induration fibreusedans son lobe supérien.

Un antre cas, consigné dans le méme recueil par Greenfield;
est relatif & un enfant d'un an dout le poumon droit était ferme,
solidifi¢ et sclérozé. lixuminé A& un faible grossissement, ce
poumon laissait voir des bandes de tissu fibreux d’épaisseur
variable, rayonnant dans des directions diverses, au milieu
desquelles étaient emprisonnés des groupes d'nlvéoles.

Lies parois des petites artores, celles des bronches, se trouvaient
épaissies par linfiltration de jeunes cellnles embryonnaires,
s'étendant jusqu'aux parois alvéolaires au sein desquelles les
cellules épithéliales étaient, suivant le degré de compression,
tantdt & peu prés normales, tantdt altérées et dégénérées.

Tous ces faits, dont ta vressemblance est frappante, ncus parais
sent mettre cn évidence I'existence de 'héridité sy philitique avee
lésion puimonaire chez I'enfant et chez 'adulie.  Cette Iésion,
autant qu'il nous est possible d'en juger, se localiserait dans un
des poumons, affecterail de préférence les lobes inféricurs, met:
trait plusieurs aunées a évoluer, et se traduirait pendant la vie
par de la matité, du soufile tubaire ou caverneux, du moins dans
guelques cas, et par une expectoration sbondante ; aprés la moré
par une induration sclérense du parenchyme pulmon:ure, des
excavations peu étendues, circonserites par un tissu scléreux, des
tractus fibreux donnant A Porgane malade une certaine analogie
avee P'état du poumon atteint de tuberculose. Toutefois P'ubsence
de wbercules, aussi bien daus le poumon 16sé que dans celui qu
est resté sain, conduit & rejeter P'idée d’une tuberculose et a aceep:
ter celle d’une action spéeifique ; et, comme dans les autopsiés
pratiquées, les bronches w'etaient pas dilatées, les cavernes pul:
monaires doivent étre attribuées au ramollissement de tumenrs:
gommeuses ou & des néeroses partielles du tissu pulmonaire:
sclérosé. In tout cas, ces 1ésions sont amendables sous I'influence
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Jun {raitement approprié. ainsi que nous l'avons vu, et pour-
raient sans doute guérir i eclles étaient prises i temps. Elles se
font remarquer par la lentour de leur évolution, leur persistence
pendant plusiours années, parfois sans changement appréeiable,
dans I'état loeal e sans modifieation de In santé générale.

Ces circonsiances ont 1a plus grande importance dans le
diagnostic de la syphilis héréditaire du poumon, car toutes les
fois que I'on constatera chez 'enfant ou méme chez Padulte les
signes d'une sclérose pulmonaire un peu étendue ct persistante
it 'y aura licu de soupgonner une origine syphilitique, ot cotte
origine sera mise hors do'doute par les désordres concomitants;
dents tricuspides, faible développement ete. Laltération en
question se rapproche d’ailleurs de celle que engendre la syphilis
dang les poumons du f@tus et du jeune enfant, car elle en différe
auniquement par une organisation plus compléte du  produit
syphilitique, et, dans quelques cas seulement, par la destruction
dune partie de ce produit; d’un autre coté, elle offre la plus
grande analogie avec la selérose pulmonaire da la syphilis acquise,
car elle s'en distingue simplement par une diffusion ot une
extension plus grandes.

Le pronostic est séricux en raison de la tenacité du désordre
anatomique toutes les fois qu’un traitement spécifique n'est pas
mis assez 10t en usage. La mort, qui en est Ja conséquence
assez habituelle chez le jeune enfant, est beaucoup plus rarve chez
Padulte. En cela, les manifestations de la syphilis héréditalve des
‘poumons ressemblent i celles de tous les autres organes.

Le traitement, pour &tre cfficace, sera prompt et énergique.
Le plus souvent, chez I'adolescent, et a plus forte raison chez
adulte, le mercure et Piodure de potassium, méme & dose conve-
nable, ne parviennent pas A faive disparaitre entiérement la
Jésion pulmonaire, ee dont il est facile de se rendre compte, si
I'on remarque qu'au hout d’un certain temps la sclérose sy philiti-
qQue organise en un tissu définitif qui ne Jaisse plus de prise aux
agents thérapeutiques, incapables de transformer ce tissu, ainsi
qQuii arrive lorsquil s'agit d’éléments jeunes et agglomérés sur
un point circonserit ; mais leur action n’est pas moins utile, car,
‘eh combuttant ces derniers, ils arrétent le processus syphilitique.
~=Union médicale.

. Diagnostic et traitement de la syphilis céréhrale.—L'infec-
tion syphilitique est souvent la cause direcic ou indirecte des
troubles des fonctions du cervean et de la moslle épinidre; les
médecins ne Iignorent pas, tout en oubliant quelquetois d’en tenir
‘Compte dans la pratique. Je public le sait également. Aussi est-on
A5sez souvent consulté par d’anciens syphilitiques inquiets d’éprou-
Ver-cortains symptdmes nerveux J'en ai vu tout récemment deux
dans le méme jour, qui, ayant é1é traités pour la syphilis et méme
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trop traités, éprouvaient des troubles nerveux trés divers impu-
tables, non pas & la syphilis, mais & des désordres dyspeptiques
résultant de I'abus du mercure ot de l'iodure, et au syndrome
neurasthénique.

Un double éeueil existe pour le médecin A propos do la sy philis »
Ia méconnaitre en présonce de certaius accidents nerveux et ne
pas faire bénéficier le malade de Ia thérapeutique spécifique qui
seule peut le sauver,—lui imputer certains autres troubles qui ne:
lui appartiennent pas directement, bien qu'elle ail pu jouer visi
vis d’eux le réle de cause oceasionnelle ou, cornme dit M. Charcot,
d’agent provocateur, et les aggraver en prétendant les gucrir par
]a médication iode-mercurique.

Le moyen d’éviter cette double crreur est de connaitre avee
précision les symptémes de la syphilis ecérébrale aujourd’hui bien
établis par les travaux de Iournier, Lancereaux, Charcot, Mau
riac, ete., afin de ne pas confondre avec eux I'hystérie et la new
rasthénie qui se montrent fréguemment chez les anciens syphili-
tiques,

Ces deux névioses peuvent coexister avec lasyphilis, soit qu'elles
I'aient p1écédée, soit qu'elles se soient développées sous Iintluenco
du branle-bas causé dans le systéme nerveux par I'évolution de I
maladie infectieuse, soit enfin qu’elles aient été provoquées parun
traitement excessif on mal conduit : iei encore on peut ineriminer,
suivant les cas, deux influences; le mercure, dont Je maniement
professionnel provoque assez souvent l'hystérie toxique el g
pourrait bien agir de méme, quand on I'emploie thérapeutique:
ment d’'une manidre abusive, et les troubles gastriques auxquels
conduit trop souvent la médication iodo-mercurique prolougée.

La syphilis peut provoquer des accidents nerveux dans s
périvde secondaire, les uns, les plus fiéquents, remarquables par
leur diftusion, leur faible intensité, leur courte durée, imputables:
A I'action toxique exercée par le virus en circulation dans le sang
sur les cellules nerveuses et les nerfs;—les autres, plus rares,
localizés par suite d'une compression dont Pagent est un ganglion
augmenté de volume, une périostose ou une exostoxe. .

Pour procéder par énumération rapidefon peut observer la fai-
blerse générale, la torpeur, 'hébétude, des troubles sensoriels
(éblouissements, mydriase, amblyopie ;—bourdonnements aurietr
luives, otalgie, dureté de l'ouie), les troubles du sommeil par
insomnie ou cauchemars, et surtout une céphalée remarquabls par
ses paroxysmes nocturnes, céphalée assez cavactéristique, moms
cependant que celle gui prélude aux accidents cérébraux tertinires
On peut rencontrer encore des névralgies du trijumeau, du plesus
cervical ou brachial, du nerf sciatique. Il peut existor des troubles
de la sensibilité, analgésie, anesthésie au contact, & la températut?,
(lles u)'oublcs vaso-moteurs (Louffées de chaleur, agidité, hyperl”
drose).
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Pour cet ordre de symptdmes sonsoriels et sensitifs, il fant déjy
se tenir en garde contre le mélar e d’hystérie qui peut so mani-
fester sous l'influence de Vinvasion de lUagent infectieux. Quoi
quil en soit, & cette période, il y # moins & s’en préoccuper au
point de vue de la thérapeutique. La cooxistence des plaques
muqueuses, des syplilides cutanées, de I'alopéeie, des douleurs
ostéocopes constitne Pindication formelle au traitenrwat spéeifiquo,
et co qui est imputable & Phystérie est secondaire; il sera temps
d’y parer quand Pinfection sera enrayée.

Si des manifestations convulsives surviennent, clles seront hys-
tériformes ou épileptiformes : la plupart du temps, cest & Véveil
de }a névrose hystérique qu’elles seront attribuables; quelquefois
3 une périostose de la table interne d’un pariétal ou d’un temporal,

Quelques paralysies du facial, des moteurs oculaires pourront
éire la conséquence d’exostoses ou de périostites se produisant sur
le trajet de ces nerfs.

Mais ¢’est & 1a période tertiaire de la syphilis que les accidents
cérébraux sont importants & considérer, parce qu’alois on est sou-
vent loiu du début de Uinfection, que celle-ci a éi¢ parfois méeou-
nue st que par conséquent on peut omettre d’instituer la thérapeu-
tique convenabie,

Les accidents cérébraux tertiaires de la syphilis sont assez fré-
quents, puisqu’ils se montrent chez 1;10¢ des syphilitiques et
repuésentent le quart des cas de tertiarisme (Fournier).

iis peuvent atre plus précoces quion ne le croit en général, puis-
qu'ils peuveni débuter au bout de 7 & 8 mois; par contre, ils se
moutrent quelguefois vingt et trente ans aprés I'accident initial.

Il est impossible de prévoir, d’aprds la gravité ct intensité des
accidents du déhut, 8'il y aura des accidents nerveux tardifs ou
graves; on peut dire cependant que la syphilis, frappant de~ indi-
vidus A antéeédents névropathiques 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
4u en sont asteints étaient prédisposés par hérédité aux affections
térébrales vulgaires. On a cité compme causes prédisposantes ou
oceasionnelles 3 la localisation du virus syphilitique suv les centres
derveux le surmenage cérébral et médullaive, I'alcoolisme, les
“motions morales violentes et réitérées telles que celles du sidge
de Paris (Fournier), le froid, les traumatismes.

Les diverses manifestations de la syphilis tertiaire dans le sys-
tme nervenx dépendent de lésions des méninges et de 'encéphale,
des premieres surtout, et ces lésions sont d’une part les gommes
¢ Tinflammation  tendance seléreuse ; de Vautre, Vartérite sous
forme d’une endartérite obiitérante ou d’une périartérite qui favo-
1Ee Iz production d’anévrysmes et prépare des lésions banales
telles que ’hémorrhagie ou le ramoliissement ischémique.

%5 manifestations cliniques diverses qui résultent de ces 1ésions
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ont été groupées par M. Fournier pour la commodité de Penseigne-
ment didactique en G formes : céphalalgique, congestive, convul-
sive ou épileptique, aphasique, mentale et paraiytigne.

Ces six formes sout d'ailleurs le plus sovvent associées et mélées
on formes mixtes: ainsi la céphalalgie, qui peul exister seule
pendant longtemps et disparaitre le jour ok un traitement conve-
nable est institué, est dordinaire le prélude des autres formes et
doit surtout &tre considérée comme un moyen de diagnostie et
I'avertissement le plus précicux; car olie disparalt pour faire place
aux accidents convuleifs, paralytiques ou mentaux.

Tous les syphiliographes et ncuropathologistes, M. Charcot
comme M. Fournier, ont insisté sur les caractéres spéeiaux de la-
céphalée syphilitiquc terticdre, tant lenr importance est grande.
C'est un mal de 1éte atroce par son intensité et sa persistance; Ja
douleur de t8te est plus profonde que celle qui accompagne les
aceidents secondaives ; clle est gravative, peat cesser le jour oune
plus consister qu'en un endolorissement sourd, mais angmente
chaque soir pour acquérir une telle violence la nuit qu’elle prive
Ie malade de tout sorvmeil, I'oblige 4 se lever, & errer danx Yap-
partement en criant et en pleurant et va jusqu’a le faire songer au
snicide. TFromale ou temporale, cette céphalée peut durer savs
interruption des mois, des années, avec irradiations vers le syn-
ciput et l'oceiput, rebelle & tout traitement autre que le traitement
spéeifique. Puis il arrive qu'un beau jour cette céphalée, gui avait
résisté A toutes les médications, disparait spontanément, mais alors
souvent éclatent les accidents les plus graves, Pépilepsie ou la
paralysie, U'aphasie, suivant Ia localisation de la pachyméningiie
qui est la caunse de cette céphalée. On ne peut pas dire que toutes
les céphalées analogues A celles que je viens de déerive soient
syphilit.ques, puisque M. Charcot a signalé des cas de céphalée
bystérique rappelant la eéphalée syphilitique d’une fagon frap-
pante, mais il faut toujours songer & la syphilis et la rechercher
dans les commémoratifs quand on est en présence d’unc céphalée
semblable, de méme qu'on doit toujours penserd ia sy philis quand
on trouve chez un adulte I'épilepsie partielle ou Phémiplégic chez
un sujel jeune sans lésion cardiaque.

La forme congestive est caractérisée par lesietus apoplectiformes,
les accds comateux. .

La forme convulsice revat ravement apparence d'mn ietus épr

leptique sidérant sans prodromes. I 'y 2 pas de cri inifial
I'aura est habituelle, réduite quelquefois 3 des biillements, fourr
millements ou engourdissements dans les doigts. On rencontre les
ébauches avec tremblement, spasme pharyngo-lavyngien et cesopbd
gisme. Plus souvent, ¢'est Pépilepsie partielle, consisiant en con
vulsions cloniques monoplégiques ou hémiplégiques avee sensk
tions subjectives doulourenses partant du point ot commeneent
les convulsions, avee conservation de la conscience, du moins pen-
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dant la plus grande partie de l'attaque. Les aceds épileptoides
deviennent en général de plus en plus tréquents.

Dans les intervalles qui les séparent peuvent se montrer des
troubles de 'idéation : des inconsciences passagéres survenant par
aceés (petit mal, vertige, extase) avec délire et impulsions qui
présentent un haut intérét médico-légal. Cbez les individus dong
les accds convulsifs ou vertigiueux se multiplient, la déchéance
des facultés intellectuelles 5'établit progressivement : mémoire,
aptitude au travail, sentiments aftectifs sont diminuds.

Les aceds convulsifs peuvent laisser aprds eux des paralysies
nassagores de Poculo-moteur commun, du facial, de amaurose,
une monoplégie brachiale ou une hémiplégie transitoire. (A swivres.

CHIRURGIE.

Pathogénie, marche el {raitements des ulcéres varigueux.
—Les uleéres vavigneux ont bénéficié des recherches modernes
fant au point de vue de leur étude pathogénique et anatomo-
pathologique qu’aun point ds vuc de leur traitement. Toujours
trés nombreux dans les consultations hospitalidres, les malades,
atieints de cette aftection, ont €16 étudiés dans ces derniéres
années par une série d'obscrvateurs; des méthodes nouvelles de
pansement ont 616 expérimentées avece suceds; la chirvurgie anti-
septique a pu, 1A encore, rendre des services et, si les méthodes
prophylactiques d’une part, le repos prolongé d’autre part, restent
le fond du traitement des uledres varigueux, il n’en est pas moins
vrai quaujourd’hui ce repos peut 8tre abrégé et que rarement le
chirurgien s¢ wrouve dans la nécessité de mutiler un membre
your la cure vadicale d’un uledre vaviqueunx.

L'uledre variqueux a toujours été considéré comme une compli-
cation fréquente des varices. Son si¢ge habitucl au niveau des
membres inféricurs ressort de ce fait que les jambes, pour des
ralsnps anatomiques et physiologiques bien connues, sont le siége
ordinnire des varices. Mais 4 cdlé des varvices entrent d'autres
éléments dont on a bien mis en relief limportance dans des
travanux réeents. Depuis longtemps déj}, on avait observé que les
ulcéres étaient bien moins la complication de grosses varices
Tecouvrant tout un membre que celle de petites varices cutanées
accompagnant normalement les varices profondes. De plus, U'éiat
lisse de Ja peau autour de I'ulcdre ou l'état éléphantiasique choz
les malades atteints d'ulcdres variqueux montrent bien'quil y 2 1a
des Iésions de tous les éléments péri-veineux.

-
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Des recherches, dirigées dans ce sens, I'ont prouvé, Quéun a

démontré, par des examens microscopiques, que la névrite w'est
pas étrangdre A la formation de ces uledres, D'autres auteurs
*insistent sur les Jésions es artérioles consistant en une dégéné:
rescence athéromateuse plas ou moins étendue, en coagulations
sar places, Il n'est point jusqu'aux os qui ne soient touchés:
i?ec}ns a signalé des hypertrophies des os de la jambe venant
diminuer encore par In distension des segmenis la vitalité des
tissus, Aussi a-t-on pu dire: “D’artére 3 veine, de veine 3 nexf,
do nerf & os et d’os & peau, il y & un échange réciprogue de
mauvais procédés et le tout concourt 3 faire des jambes un licu do-
moindre résistance, & y rendve les tissus infirmes.,” Enfin, des.
esprits géuéralisatours ont vu dans cet état seléroux des veines et
des artéres du membre inférienr une manifestation de Partiwi-
lisme.

Quoi qu'il en soit de la pathogénie des ulcédres variguenx, leny
début est presque toujours le méme. On congoit, en cifet, qu'uy
uledre prenne naissance sur une jambe prédisposée par la mauvaise
circulation du membre sous Pinfluence du plus léger tranumatisme,
d'an farencle, Iun abeds, d'une poussée eczématense, d'une pustulo
d’ecthyma, d'une phlyetéue, d’une éruption cutanée quelconque &
laquelle le sujet est déja prédisposé d’avance ; une fois coustitug il
a peu de tendaunce & se cicatriser dans ces iissus dépourvus do
vitalité. Ajoutons que si, dis son apparition, il n'est pas pansé
ou »’il est mal pansé (ce qui est le cas le plus fréquent), il v tavde
pas i s'étendre.  TUno fols constitué, on voit un fond gris Lapissé
de bourgeons charnus plus on moins exubérants, recouvert~ dans
Ieur interstices d'une matidre pultacée; les bords sout réguliers et
saillanis. Bien des facteurs entreni en jeu pour modifier cette
surface uleérée : sous influence de la station debout elle s'agrandit
pen & peu, le moindic état gastrigue fait changer Paspeet dé
Pulcération qui dans ce cas devient livide et sdche; enfin
surviennent souvent des ponssées inflammatoires. Mai> que
'uledre subisse telle va tolle modification, les parties périphériques:
présentent toujours un aspect lisse, la peau sclérosce et glabre, les
ongles altérés, quelquefois le pied 3 un aspect éléphantiasigue.
Dans ces parties périphérigues la sensibilité est émoussée, ot plus
spéeialement o sensibilité thermique. L'évolution des nledres
variguenx est tréds irrégulidre; ils offrent towr & tour des alterns
tives d'aggravation et d'amélioration, ne génant les malades que
par une sensation pénible de pensateur, de= hémorrhagies au
moindre traumatisme et par un suintement fétide. .

Rien n'est plus facile que le diagnostic do uledre waiiquens,
souvent les malades le font cux-mémes et viennent consulter o
médecin pour un “ulcdre de jambe . Clesta peine si l'on powrrait
confondre une gomme syphilitique uleérée avec un uledre variguoux
au début.  Bien diftérente de Pulcdre est la gomme uleérée; cette:
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{einidre présente un fond jaundtre, des bords taillés & pic, Outre
Ies antéeé lents on aura encore le traitement spéeifique qui pourra
8tro utili<é dans des cas doutenx. Il ne saursit &tre question, au
poin‘ d= vue diagnostic, des affections inflammatoires de la peau
ou du tixsu cellulaire sous:cutané et moins encore de plaques de
giaagréne limitée sous l'influence d'un état générak

" La question, qui certainement importe le plus, étant donné
Tévolution des ulcéres varigneux, est le TRAITEMENT.

Quel que soit le topigue que I'on emploie, le mode de pausement
que F'on adopte, la premidre indication est le repus absolu, le
membre étant dans la position horizontale.

Avant d’appliquer sur I'uledre lo moindre pansement, il importe
de {le désinfecter, et de nettoyer, aves lo plus grand soin, les
Jparties environnantes; sur la pean saine, on pratiquers un lavage
avec une solution de subliraé an 1;1000; aprés un savonnage sur
Puledration, on fera de larges ablutivns uvee la solution boriguée
-saturée,

Cette désinfection faite, il s'agit depanser la plaic: quels sontles
{opiques qu'il faut employer de préférence? Le chirurgien n'a
guére que Vembarras du choix, parmi les innombrables substances
poudies, onguents, pommades, ete., dont malades et chirurgiens
se sont servis dans lo traitement des uledres variquenx. 1l existe
poiirtant certaines indications, suivant la nature de l'uledre, son
£tendue, 'aspect plus ou moins bourgeonnant de sa surfuce.
Pour les grands uledres & bords plats plus ou moins infectés qu'on
trouve snavent chez les malades ayant négligé de se soigner, les
pulvérisations phéniquées trouveront leur indication. Remises en
homneur, il y a quelques anudes, & linfirmerie de la Sulpétvidre
elles ent produit chez les vieilles femmes les plus heurcux vésaltats.
M. Gilles de la Tourette a indigué la fagon dout il procéde et
publié dans la Revue de Chirurgie des observations, dans lesquelles
il-a obtenu une guérisun rapide. Les pulvérisations faites avec
le pulvérisateur de Championnidre ont 61é instituées chague jour.
pendant ‘e heure et demie 3 deux heuves, matin et soir. La
sabstance employée est la solution phéniquée aun 50¢ d'abord;
Puis au 10e, au 30e et xu 20e; dans lintervalle, la plaie est
Tecouverte de vaseline boriquée au 10e; I'érythéme n'est pas 3
Tedouter, pas plus que Vintoxication phéniquée ; bien au contraire,
Iilnﬁammation tombe, Ia surface e déterge; ies séerétions fétides
Farrdlent, les bords s’affaissent.

Lorsque I'uledre est atone et putit, 3 sarface pen anfractuecuse,
0b peut cauntériser au aitrate d'argent; s’il est plus étendu et
Aniractueux on se serviva de Ja Jame rougie du thermocautére.

Fami les pansements antiseptiques aujourd’hui les plus
“emllloyés, citons le sulfate dc cuivre ot le permanganate de potasse.

3. Reclus recommande les lotions d'eau trés chawde. ** Deux ou
drois fois par jour, dit-il, le membre o sidge I'ulcdre sera plongé



304 IUNION MEDICALE DU CANADA

dans un bain dont on élévera progressivement la température jus
qu'a ve qu'elle atteigne 50 ou 55 degrés, suivant la plus ou moins
grande tolérance du malade; dens les régions o les bains locaux
seront difficilement applieables, on mettra sur la surface fouzuneuse
des compresses imbibées d’eaun toujours 3 Ia température dv 500 &
550; les séances devront durer an moins dix minutes & un quart
d’heure.

Ces lotions chaudes modifient en ti1és peu de jours Ia surfiace de
I'nlcére; it prend une coloration rosée et son liseré cicatriciel
g’aceroit d’une manidre sensible,

Lorsque le branle est donré & I'épidermisation, il importe de
faive la compression.

Le pansement compressif le plus employé jusque dans ces der-
niers temps a été le pansement classigne fait avee des bandelettes.
de diachylon imbriquées; mais le diachylon n'est pas antisep-
tique; si 'on veut user d’un sparadrap, il faut recourir soit 3
Pemplatre de TVigo, soit & Vemplatre rouge de M. Tidal, qui est
moivs ivritant et dont voici la formule:

MDD et eceieicrttcttiee et ireereaees 2,00

Cintbre....ooeviiviiiiiiniees PR o 1,30
Emplitre de diachylon.............

Différents autres topiques peuvent aussi &tre employés: tels
I'iodoforme dont I'usage en chirurgic est courant, le sous-carbonale
de fer, fort usité a hidpital St-Lonis, ot enfin Varistol, qui présente,
d’aprés M. Brocq, le double avantage de n'étre ni toxique, ni
odorant. Ces divers topiques sont 1épandus sur la plaie: on lés
recouvre d'une couche de coton hydrophile, de taffetus gommé et,
a I'nide d'unc 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:
chouc qui exerce une compression méthodigue et que Pon fuit
enlever le soir pour la remettre le matin; la plaie étant recouverts:
d’un pansement pendant la nuit.

A la bande de caoutchouc M. Reclus propose de sabstituer une
bande silicatée que Y'on peut renouveler tous les quinze jours, la
plaie étant recouverie d’une pommade antiseptique.

Telles sont les diverses méthodes de pansement applicables
avjourd’hui aux ulceres, )

Gidce 3 ces applications, on voit Puleére diminuer progressive:
ment; mais, s'il 'arréte daus sa cicatrisation, il faudra insister sur
le repos absolu, vavier les topigues, car Pexpérience démontre quo:
ce changement pourrait suflive & déterminer une reprise do la-
cicatrisation. Enfin, on pourra aider la réparation en pratiquant
des greffes cpidermiques suivant le procédé de Redevin,  Si la perte
de substance est trop ¢tendue, on peut recourir & la gregfe dermo-
épidermigue de Thiersch. Pour pratiguer ces dernidres on racled
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Ja curette la surface de l'uledre sur toute son étendue ; cette surtace
est gtauchée et recouverte de compresses imbibées deau salée
pendant huit ou dix minutes; on enléve cnsuite les grofes
comprenant, avee ies papilles, les couches superticielles du deeme;
celles-ci, de deux centimétres de large sur 10 de long, sont étalées
-et maintenues par des bandelettes de protective, de coton hydro.
phile trempé dans la solution salée et de mackintosh enveloppé
lni-méme d'une épaisse conche d'vuate bien immobibisée. Hntin,
-daus ce méme ordre d’idées, on a eu recours i 'autoplastie.

I1 est encore une séric d’opérations sanglantes remises cn hon-

neur avec l'antisepsie, ¢'est la ligature multiple de la vemne interne
saphéne. L’ulcére variqueux étant une complication des varices,
malgré les restrictions qu'il faut faire, aiusi qu'il a 6té dit pius
haut, i! était logique de tenter la cure de l'uleére variqueux par
les ligatures multiples. Nous l'avons vu appliquée récemment
sur un membre variguenx, avee uleére ussez étendu et troubles
trophiques éléphantiasiques du ¢dté du pied. Au bous de quelques
semaines, Pulcére avait notablement diminué, et Péléphantiasis
g'était atténué. Tropération est simple et présente actuellement
urie innocuité absolue. Elle pourra done trouver dans certains
cas son indication. Dt reste, le procédé a déjt €16 employé avee
suceds par M. Schwartz qui a vu se cicatriser en huit jours un
uledre de 5 ceutimétres de long sur 6 de hautenr. On n’hésitera
donc pas, &1, en dépit du traitement, la jambe ulcérée ne se cica-
frise pas, a pratiquer les ligatures multiples sur la saphéne
mterne.
» Enfin, lorsque Ton aura obtenn la cicatrisation d’un ulcére
variqueux, le malade devra porter un bas i varices, car tout
membre variquenx est un lieu de moindre résistance et le plus
peiit travmatisme peut &tre cause d'un nouvel uletre.

Voila donc quels sont les principaux points du traitement
actuel des uledres variqueux: désinfection da membre et de
Paleére; repos absolu; pulvérisations phéniguees et lotions d’eau
chaude; cautérisations “et compressions avec divers topiques:
eofin greffes et tentatives de cures radicales.

Il est souvent indispensable d’essayer Fun aprés Pautre plusieurs
traitements.—Concours médicai.

Traitement des tumeurs blanches du genou dans Penfance.
—Deux grandes méthodes de traitomeat sont en présence: l'une
dite consercatrice est surtout basée sur la tendance des fongosités
dla guérison spontanée; elle se contente d’aider cette tendance
Par Pimmobilisation daes une position favorable, la révulsion, les
topiques locaux, Vincision et le grattage des abeds préts A s'ouvrir
& surtont par le traitement général. Liautre méthode, plus
Tadieale, o surtout e vue, d&s le début, le foyer d'infection
Produit par toute tuberculose locale; elle s'attache a le supprimer
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par des opérations diverses, arthrotomie et grattage (arthrotomie
et chauffage igné, arthrectomie, résections atypiques, résections
vraies). Ces interventions hitives ont pour but de diminuer les
dangers d’infection générale ot do laisser un membre plus utile
que celui qui reste habituellement aprds la guérison spontande.
Avant d’établir une paralléle ontre cos deux méthodes, étudions
rapidement les moyens eraployés dans chacune d'elles.

A. Méthode conservairice. 1o L'immobilisation dans une bonng
position, doit étre faite le plus 16t possible ; elle doit &tre précédés
du redressement lorsque Particulation cst dans une flexion plus
ou moins nccusée, Quand I'affection n'est pas trop ancienne, le
redressement s'effectue assez facilement sous le chloroforme; &
une période plus avancée, il peat &tre rendu difficile par los
rétractions tendineuses ou par la déformation des surfaces artice
Iaires, Tes rétractions tendineuses sont facilement vaincues par
la ténotomiz qui, faite antiseptiquement, est entid¢rement inoffen-
sive. L'obstacle constitué par les déformations articulaires est
plus important: ce n'est plus une flexion simple, mais une
véritable subluxation qui se produit au niveau du genou. Te
redressement doit alors étre fait avee des précautions speciales;
lentement, progressivement, en faisanl précéder chaque mouve
ment d'extension d’un mouvement de flexion qui raméne en avant.
le plateau du tibia.

L'immobilisation est toujours néeessaive aprés le redressement,
tant pour maintenir le résultat que pour modérer Pinflammation
couséeutive. Le meillewr appareil immobilisation est Pappareil
plitré, comprenant tout le membre, du pied & la moitié de I
cuisse. Toutefois chez les jeunes enfants gui urinent au lit et
dont les urines ramollissent vite les appareils en plitre, on peat
préférer les gouttidres métulliques.

Dans certains cas, au licu d’effectuer le redressement brusque,
on recherche lo redressement progressif au moyen de l'extension:
continue; mais ce n'est que dans les tumeurs hlanches tout 4 fait
au début, trés enflammées, trés douloureuses, mais sans aucund
menace de subluxation que Pextension continue peut présenter
des avantages. ]

20 La révulsion ne doit 8tre que rarement faite avec des
vésicatoires. 1I faut lewr préférer les cautérisations qui peuvent
2uc faites de différentes fagons.  Bonnet pratiquait lentement des
raies de fou sur toute la région, repassant le cautdre a ditiérentes
reprises dans les mémes raies, en se gardant do Ienfoncer
profondément ot de sectionner toute la peau. Richet fait avee 12
tige fine de platine du thermo-cautire des cautérisations alladt
jusqau cenire méme des fongosités. Le cautére doit &ire
chauffé au rouge corise, enfoneé 3 une profondeunr de 4 ou § centiih
dans Partieulation et retiré vivement, de mianidre a éviter e
sschaves 6tendues dont la chute pourrait entrainer des fistules
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Chaque séance comporte quatre ou eing de ces cautérisations,
qui sont 1épétées tous les quinze ou vingt jours. Tous ces procé-
.dés ont l'ineonvénient chez Uenfant de néeessiter Panosthésie par
Je chloroforme; on peut souvent se contenter des applications
1éitérées de teinture d'iode qui constituent un moyen da révulsion
moins énergique, mais plus pratique. La compression ouatée
modérée est associée avec avantage & ces divers procédés d*immao-
. ‘bilisation et de révulsion.

30 Parmi les topiques appligués simplement sur I neau, n
-seul, Ponguent mercuriel, parait avoir une valenr réelle.  Toute ies
fois qu'il existe une solution de continuité de Ia pean, la surveil-
lance doit &tre grande au peint de vue de la stomatite—TIes
injections antiseptiques (iodoforme, acide phénigue, teinture
-Qiode, ete.), n'ont pas donné de trés bons résultats; elles ont 6t¢
faites soit & travers les trajets fistuleux, soit par des piqires faites
dans les fongosités, Chez 'enfant ces injections scront réservées
- traitement des abeds par congestion, parfois & la désinfection
des-trajets fistuleux,

4o L'apparition d’un abeds est unc complication sérieuse : il
$agit de simples abeds de voisinage, sans communication direote
avec Particalation, ils peuvent guérir par la ponction et une
simple injection d’éther iodoformé, mais le plus souvent le pus
-ceupe la synoviale ; il y a des lésions étendues des épiphyses: il
faut avoir recours 2 une large incision suivie du curage du foyer,
do Iablation d’'une partic de la synoviale et de Pévidement des
extrémités ¢piphysaives atteintes.” Si I'abeds est trop étendu, si
Jes ésions osseuses sont trop pronouncées, ¢’est souvent A PFamputa
tioh de I cuisse quil faut sc décider.  Aussi estil sage de ne
Jimais entreprendre incision d’un abeds intra-articulaire, sans
avoir fes instruments nécessaires pour pratiquer la réscetion ou
l’é}mpumtion el sans avoir prévenu & Pavance le famille de ces
Sventualités.

9 Tou» ces moyens locaux doivent 8tre sccondés par le
traitement général qui se compose de moyens hygiéniques (grand
4w, soleil, exercice, distraction, bonns nourriture) et médicamen-
tenx (huile de foie de morue, iode, arsenic, quinquina, ete,). On
e saurait trop insister sur I'utilité du traitement mavin prolongé
qu semble constituer, tant par les bains de mer que par le simple
Sour dans Patmosphére maritime, lo plus puissant des modifica-
teurs hygiéniques de la scrofule.

_Quand'Ja guérison a 6té obtenue, il fant prendre de grandes
Précantions an point de vue local et général pour éviter toute
fechute.  La marehe ne doit atro permise que progressivement
Quand il n'y a plus ni douleurs spontanées, ni points doulourenx

-3 Pression. Un appareil do soutien {genouiilére ou appareil
Silicate) doit atre porté peudant longtemps powr éviter les
“norses. De plus, il ne faut employer gqw'avee une grande
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réservo les diverses manccuvres (massages, mouvements) ayut
pour but de combattre Pankylose tutale ou partielle. Il importe
que dés le début du traitement le médeein fasse aceepter comme
tavorable la possibilité de la terminaison par ankylose. Baofin,
I'atrophic musculaire, si fréquente aprés les twmeurs blanche,
sera combattue pur les frictivns stimulantes et suirtout par-les
courants continus. :

B. La méthode radicale, qui cousiste 3 intervenir, comprend
différentes opérations : :

1o La résectivn typique du genou, qui est une opération bién
réglée, facile, 6t qui permet d'enlever complitement les fungosités
vsseuses ot articulaires. Elle a le grave inconvéuient de suppri
mer le cartilage épiphysaire et d’entraver Paccroissement dw
membre. Aussi ne faat-il pas pratiquer de résection du genou
avant I'dge de douze ans (Olher).

%0 L'arthrotumie avece simple drainage pour I'évicuation des
séerétions est presque inusitée; elle ne pourrait guére 8tre utiliséy,
que dans quelques arthrites fonguenses nettement suppurdes.

30 Uno excellente méthode pour modifier les tuberculs
articuluires consisie dans Parthrotomic avee cautérisation ignée:
I'articulation est ouverte trés largement et les fongosités cautéri:
sées, labourées en tous sens. Les extrémités spongieuses des 6.
sunt elles-mémes traversées, “ tununellisées ” par le fer rouge
Sl existe un foyer nécrosique, I'os duit &tre, en plus de cette
cautérisation, évidé A Ja curette ct & lo gouge. Tour terminer
'upération, M. Vincent chauffe et desséche toute I'articulation -t
moyen d'un csutdre de gros volume chauffé au charbon, quik
promeéne dans les diverses trainées faites, L'articulation tomt-
entidre se trouve bientét 3 un degré de chalour qui dJoit faire
périv les micro-orgauismes. Si le pansement est bien aseptiqig,
i l'immobilisution est bien faite, ln réaction imflammatoire ét
trds limitde.  Cos procédés mixtes d'artivotomie avec évidement
et cautérisation semblent dtre ceux qui s'appliquent le micugd
tumeur blanche & début vsseux, la plus commune chez 'enfants.

40 L'arthrectomie, préconisée par Volkmaun, u pour b
d'exciser la synoviule ¢t es ligaments covahis par les fongosité
¢n respectant, autant que pussible les extrémités osseuses; mah
chez Penfant, une ablativn aiesi limitée & la synoviale et ais
ligaments, est ravement compldte. Les travaux de Lannelongi®
ont en effet wontré que fes tuberculoses articuluires de lenfant®
débutent peesque toujoues pse les vs et que l'envahissement de’ls
synoviale n'est que conséeutif. i

50 En réalité, c'est i uae résection atypique, & une upératiod
de néeessite plutét que vraiment réglée que doivent toujow®
revenir Jes interventivns chirurgicales dans les tumeurs blanchs
du genou chez P'enfant.  L'incision destinée & aborder Particald
tion sera Variable (unique, multiple, latérale, etc). Quant &4
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«synovia]e et aux ligaments, on pourra, suivant les cas, se
contenter d'un curage énergique ou les inciser; les foyers osseux
seront grattés et évidés. Ces ré-cctions atypiques constituent
done un curage aussi complet que possible du foyer tuberculenx ;
le désir de faire une ablation complete ne doit pas toutefois
cntrainer 4 des ablations ogscuses trop étendues. L'emploi des
antiseptiques ‘nuphtol camphré par exenple, peut étre utile pour
modifier les fongosités tubercnleuses laissées par 'opération,

Quand il existe des abeds étendus, une préeauntion atile est
damener, antant que possible, leur wsepsie ¢n pratiguant guelques
Jjours & Pavance des injections d'éther ivdeformé qui en moditient
is.contenu.

Le drainage est utile: il peut &tre intra-articulaire: mas on
péut se contenter d’un drainage extra-articulaire, en ayant soin
que Vextrémité des drains affleure Pouverture de lu synoviale Le
pausement ouaté de Guérin, combiné avec un passeinent antisep-
tigue sur la plaie, donne d'excellents résultats.

Aprés Popération, une attention toute spéeiale est nécessaire au
joint de vue de la position du membre en exicnsion et de Iu
surveillance des appareils inamovibles,

Quelle est la valeur des deux grandes méthodes de traitement
que neus vonons d’étudier.  Au point de vue de la mortalité, In
méthode conservatrice, pratiquée raisunnablement, parait avoir
Tavantage. Les enfants 1ésistent micux que I'adulte & I'infection
Adont ils sont menacés par le foyer tuberculeux local.

Au point de vue de l'utilité du membre, les deux mdéthodes
-doivent 8tre comparées sous le rapport de 'atrophie mu~culaire,
du racenurcissement, de 1'attitude, de la mobilité ultérieure de
larticulation. La méthode conscrvatrice, avec son traitement
Torgtemps prolongé, expose peut éire davantage & l'atrophie des
muscles, mais il est vare que cette atrophie, suffisamment svignée,
soit-définitive. Le raccourcissement 1i¢ & I'atropbie est le méme
dang les deux méthodes; les opérativns qui intéressent ie cartilage
de Conjugaicon sont, i cet égard, beaucoup plus graves. La
Position dans P’extension n'est gudre moins difficile & maintenir
Aprds opération que sans opération. Enfin, si l'on élimine quelques

© 65, exceptionnellement heureux, 'ankylose de Particulation 1este
Jaidgle dans 'un comme dans I'autre des traitements.

‘La'méthode conservatrice assurant des résultats aussi favorables
Avec -des dangers moindres, doit donc &tre préférée dans la
“tumeur blanche du genou chez Ienfant. Mais avec la séeurité
Quedonne Pantisepsic, ce serait une faute de laisser évoluer sans
Itervention des tumeurs blanche, suppurées, jusqu'au moment
'Oﬁ‘!é_tersdue de la destruction articulaire ne laisse pius d'autre
Tessource que Pamputation ot souvent méme la dégéudrescence

- 3myloide du foie et du rein ne permet méme plus cette supréme
- T88ourcs.—Dr. PLicquE, in Concowrs médical. ‘
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Etude sur 'endocardite puerpérale droite et sur ses com-
plieations pulmonaires subaigues, par Luzer et Ernixeer.—
Des trois observations contenues dans ce travail, la plus probante
est lobservation I, dans laquelle les lésions de l'endocardite tii:
cuspidienne paraissent bien nettes, Dans Pobservation I, la val-
vule tricuspide a été trouvée parvfaitement saine, ainsi que les vak
vules de l'orifice pulmonaire. La cavité de 'auricule droite était
pleine de eaillots adhérents. blanes-rosés, fibrineux, dont la for-
mation pendant la vie ot Porigine inflammatoire sont wdmises
~ans hésitation, et peut-8tro sans preuves suffisantes, par les au-
teurs. L'examen bactériologique a montré duns les deux cash.
présence de streptocoques. Lies Jésions pulmonaires concomitantes
se présentaient dans un cas sous la forme de broncho-pneumonie
infecticuse simulant la phtisie subaigué (obs. I); dans lautre,
sous I'aspect de nombreux abeés métastatiques ct de petites em-
bolies pulmonaires. Un gros embolie siégeait dans le poumon
gauche, arrété & la bifarcation de la branche gau he de l'artdie
pulmonaire (obs. II.) Dans cette derni¢re observation, il existait
un bruit de souflle systolique intense, véritablo piaulement, locali-
6 au 3o espace intercostal gauche du sternum et vers l'appendice:
xyphoide. "Le diagnostic posé fut : endo-péricardite. La localiss-
tion tricuspidienne n'a ¢té faite que dans 'observation ITI, (ser
vico de M. Merklen) qui fut suivie de guérison : salpingite ef
Iymphangite péri-utérine d’origine puerpérale. Endocardite tri
cuspidienne caractérisée par un souflle systolique A& muximum
dai~ le e espaco intercostal, sur le bord gauche du sternum, savs
propagation vers I'aisselle, entendu aussi jusquau bord droit du
sternum ot non modifié par la station assise. _

Le travail de MM. Luzet et Ettlinger se termine par les concl¥
sions suivantes. L localisation des endocardites infecticuses at
ceeur droit est assez fréquente, L'infection puerpérale tient uub
grande place dans la production des endocardites droites. L
feetion s'étend, par élapes, au systéme veineux, au coour droit et
aux poumons, La marche de la maladie peut étre tros lento etls
durée, de plusiours mois. Les complications pulmonaires sent d&
régle. Ce sont des embolies septiques dont I'évolution peut étie:
assez lente pour simuler la tuberculose pulmonaire. La maladie
peat présenter unc forme atténuée et gubriv.—Revue de bibliogré”
phiemédicale.
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Avoriement provoqué dans un eas de néphrite gravidique.
—Parmi les indications de l'accouchement provoqué se trouve,
commo on sait, la mennce d’nrémie, pouvant mettre les jours de
la parturiente en danger, Uno observation qui a trait 3 ce sujet a
été publiée par le Dr Litoxy GauTier dans la Revue médicale de la
Suisse romande ; cette observation offre plusicurs particularités in-
téressantes et mérite d'étre résumée. La patiente, dgée de 27 ans,
.avait en une grossesse heureuse cing ans auparavant. Audeuxi¢me
mois de la seconde grossesse, elle est atteinto d’accidents qui font
spupgonner le mal de Bright. Vers le cinquidme mois les accidents
fuvent assez inquiétants pour que le Dr trautier, assisté de con-
fréves, songedt & provoquer V'avortement.

Iei les accidents graves sont remarquables par leur précocité,
La néphrite gravidique qui se développe habituetlement dans
la deuxiéme moitié de la grossesse, a 1ait son apparition dés le
début de la grossesse. L’auteur en attribue la cause & lu déaéné-
rescence kystique du placenta, qui & rendu pius rapide qu’a 'or-
dinaire 'augmentation de volume de la matrice et cependant la
coincidence de la néphrite et de la méle hydatique n’sst pas fré-
quente. L'auteur pense avee raison que la néphrite aravidique
noit & la nutrition du placenta et peut favoriser les lésion~ de
cét organe.

Il est curieux que dans le cas rapporté le régime lacté stricte-
ment suivi n'a en aucune action curative sur 'albuminurie. La
senle uiilité a été de maintenir la quantité de furine & un taux
peu inférieur & lu normale.

Pour déterminer I'avortement, I'anteur s'est servi d’un procédé
analogue A celui de Vulliet (de (renéve) pour la dilatation rapide
du col. Tne premidre fois, doux tampons ont 6té introduits I'un
dexritre Pautre dans la cavité cevvicale facilement dilatable et
sans dépasser l'orifice interne, TUne deuxidme fois, trois autres
tampons <ont introduits aprés avoir retiré les premiers. Cette
seconde application a été faite trois jours aprés la premidre. Pour
éviter 'ab-orption d’antiseqtiques qui peuvent canser facilement
tm certain degré d'intoxication en vaison de P'état des reins, les
tampons ont ét¢ simplement stérilisés et rendus aseptiques en les
passant par 'étuve,

La malade oxpulsa un feetus macéré de 0, 18 centimdtres de
long, Mais il fallut progéder & I'extraction maauelle d’un placen-
Wwkystique extrémement voluminenx. A peu prés au moment o
€3 contractions commencdrens, la malade tut atteinte d’une céeité
v§ublte qui persista pendant deux jours en s’attaiblissant, Mais huit
Jursaprés, la vae était absolument normale. Lie foetus étant mort
¢tle:placenta altéré, la faussc couche seraitsans doute survenue
Daturellement, mais aussi beaucoup plus tardivement, puisqu’on
citedes eas ot 'expulsion west survenue que six & huit semaines
Aprs Ia mort du feetus. Pendant ce temps, Vauteur croit avec
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quelque raison quo 'cedémo rétinien se serait peut-éire compliqus
de 1ésions ivréparables, que des crises éclamptiques ou des aceds.
de dyspnée auraient pu survenir, qui turaient compromis I'exis.
tence de la malade.—Revue de bibliographie médicale.

Du traitement de Ia cystocdle vaginale par M. Vapox—
L'auteur recommande deux proeédés dans la cystoctle simple:
I'opération de Stolz, si la cystocéle est médioere ; la cystopexie
extra-péritondale. si la cystocdle est prononcée ou compliguée,
En résumé voici les indications & remplir: 1o Cystoctle simple:
opération de Stolz ou cystopexie extra-péritonéale ; 20 cystoctie
compliquée : »'il y a uréthrocéle, opération d'Emmet, mais avee
avivement du lambeau central ; il y a prolapsus utérin, colpo
syntomie jointe & Popération d’Alexander avee ou sans traché
lorrhaphie; 8'il y a rectoctle, opération de Stolz,puis colporrhaphie
postérieure ; enfin #'il y u simultanément rectocéle et prolapsus
utérin, opération de Stulz avee avivement do Hégar ou méme,ls
prolapsus étant considérable, avec lopération d’Alexander—
Revue de bibliographie médicale.

*

Quelques remarques sur le {raitenzent des salpingites sup
purées, par BuirriN.—Deux méthodes e partagent le traitement
chirargical des abees de la trompe et des ovaives, to. La laparo-
tomic qui réunit la majorité des chirurgicns, 2o. La simple poune.
tion vaginale avee drainage, que Pon pratigue dans les cas res
treints. Mais depuis quelque temps M. Péun défend chandement
une troisitme méthode : ouverture systématique par la voie vagi-
nule de toutes suppurations de Mutérus et des annexes, et l'enlée:
ment de ces organes pav la méme voie, M. Péan condamne la laps:
rotomic et parle des inconvénients qu’il Iui trouve ; longueur do
Popération ; tractions brutales et aveugles sur les adhérences;
shock ; péritonite, fistules; éventrations ; hernies ; cicatrices ché-
loidiernes. Il ajoute que la laparotomic.ne serait utile quo dans
les salpingo-ovarites eatarrhales ou dans les tumenrs suppuréesde
petit volume, Ce sombre tableau et ces craintes exagérées ne
répondent ni & co que M., Boiffin vit faive aux autres, ni & ce quil
pratiqua lnji-méme. I3t & ce propos il cite en faveur de la lapare:-
tomie deux cas graves de collections purulentes bilatéiales ot an-
ciennes, qu'i. ¢péra avee suceds en pleine poussée nigud. Leir
volume était celui d'une orange ; leur contenu, un pus muco-glai-
reux non louable ; il y avait adhérences margquées avec fusionne:
ment des o1 ganes, Pendant le déeollement des adhérences, la eol:
lection purulente dans les deux cas s'épancha dans le petit bassi
qui fut ensuite lavé A V'eau bouillie chaude et nettoyé & I'aide do-
tumpons préparés. Les suites opératoives furent trés simples sous-
tous les rapports et les malades, complétemont guéries (I'une sor
tit le 28me, I'autre le 60me jours) ne gardorent aucune des consé
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quences que redoute M. Péan. En outre la fidvre no dépassa pas
38 centig. malgré Uépanchement du pus suv le péritoine. A ce
sujot M. Boiffin rappelle I'innocuité relative des anciennes collec-
tions purulentes : chez ses deux opérées la maladie remontait &
plusieurs années, L laparotomie est une opération simple, con-
.duite A cicl ouvert et ne réclamant pas une instrumentation spé-
ciale ; avantages que ne présente pas la voie vaginale. Du reste
M. Boiffin combat ectte derniére méthode opératoire en prenant
ses arguments dans la description m@me qu'en font ses promo-
tears, © Les adhér-nces, disent-ils, rendent difficile la bascule
dans le vagin du basfond de V'utérus et 'ablation de celui-ci, les
dificultés redoublent, lorsque lo vagin est étroit, ete. L’opératour
doit toujours voir et savoir ce qu'il tait. Il faut avoir soin de ne pas
serrer dans les mors de la pince un des uretdres on une anse intes-
tinale.”  Ce sont 13 des ditficultés et des dangers que ne présente
pas la laparotomie. Quand au shock, ne servait-il pas plutée a
ccraindre avee la méthode de M. Péan, dans lagquelle ondoit lais-
ser & demeure au fond du vagin uune dizaine de pinces, qui ne
Tanguent pas en outre de provoquer des douleurs.

M. Boiffin ne trouve A la voie vaginale préeonisée par M, Péan
que deux avantages: lo On ouvre les collections & leur partie
déclive, ce qui constitue un drainage naturel. 20 On ne met pas

"% .découvert la mausse iutestinale, La laparotomie, dit-il, peut trés
bien se donner le premier de ces avantages parv I'application, si
néeessaire, d’un gros drain passant dans le vagin a travers le cul-
desac de Douglas. Quant au second, une asepsie des plus rigou-
reuses peut mettre le péritoine intestinal 4 I’abri de Vinfection.—
HRevue de bibliographie médicale.

PADIATRIE.

_Suppression du maillot. Elevage dans le son, par Frasgors
HUE~—~L’auteur décrit ainsi ce nouveau systéme. Le berceau doit
-&tro rempli de son, aussi est-il nécessaire de le doubler & l'inté-
Tieur d’une forte toile montant jusqu'a son pourtour et solidement
%6 pour pouvoir supporter le poids du contenn. On le remplit
de son aux deux tiers a peu prés, c'estd-dire quor en verse uu
demi-wac, dont 'épaisseur ‘peut dtre de 30, 40 ou 50 centimétres,
-t 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-
Mmeren le faisant §6cher sur un four de boulanger, ou simplement

23
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dans le four ¢'un fournean de cuisine. Trop échauffé, il devient
dur et moins convenable. Sur cetie couche umforme, on place
au niveau de la téte du berceau un petit oreiller de crin, L'enfant
véin d'une chemiselte, d’'une brassiére et, au besoin, d'un petit
tricot de laine, est posé swr cette couche molle, de telle sorte que.
sa t8te et ses épaules seules purtent sur I'oreiller de erin.  Le res-
te du corps, nu d partir de l'ombilic, est couché divectement sup
le son. Vers les pieds, on peut enfouir une boule d’ean chaude.
La couverture se compose soit d'une couverture de laine, soit
d’une peau de moutvn doublée d'un petit diap facultatif, Ceite
couverture ou cette peau sont garnies 3 leur pourtour de covdong
solides qui se nouent A des cordons similaires fixés aux parois du
berceau ; de telle sorte que les mouvements de 'enfant ne lex-
posent pas i s¢ découvrir. L’enfant ne s’enfonce pas dans le son,
comme un pourriit le craindre, il reste 4 sa surface : méme quand
il o beaucoup remué ; il est rare qu'un pied tout entier soit en-
foui. Pour les tétées, oun enléve le béhé et on le roule provisoiie-
ment dans des langes dont le seul but est de le préserver des
changements de température. JAussitét aprés le repas, onle
renmet dans le son. Pour le suctir, on I'habille 2 'anglaise, avec
une petite culotie et des chaussons de laine, le tout recouvert
d'une grande robe trds ample. Les avantages, sur tous les autres
modes d'élevage sout les suivants: liberté absolue des mous ements
que rien n'entrave, chaleur égale et constante sous les couvertures
avec renouvellemene de la couche d’air ambiante, sécheresse
constante de Ja pean; aussi les enfants n’ont-ils ’babitude de crier
que lorsqu'on laiese passer I'heure de la tétée. Les déjections,
liquides ou solides, se roulent ¢cn houlettes ou en plaques, que Pon
enléve tacilement ct stns ivconvénient en passant les deux mains
tous les jours daws la couche de son que l'on remplace par ung
quantité équivalente & celle que 'on a2 enlevée.  Ces déjections
ainsi enrubées n'ont jumauis d'odeur désagréable, ce quin'est pasd
dédaigner. On ne sent jamais que le son dans la pidee ou Penfant
est élevé. Tousles 13 4 20 jours 3 peu prds, on remplace ks
totalité du son. Lu dépense est des plus minimes et épargne 0
Llanchissage parfois incombrant. Il 3 s cependant deux inconyé:
nients & cette méthode; ils sont des plus insignifiants. Le
premier, c'est qu’'il fant se résoudre & voir un peu do poussiére s
répandre autour du berceau quand on enléve enfant pour le faird
tter; lesecond, ¢'est que des grains de son s™attachent an siége do
Tenfant et néeessitent tous ics matins une toilette & grande et
C'est un inconvénient qui peat étre un bien. On a encore faif
T'objection qu'il était difficile de se rendre compte de la naturedes
déjections de I'enfant. Mais comme il soublic parfois pendant
les tétées, on a tout le loisix de faire cet examen dans le lange”
dont il est alors cuveloppé. Eufin, cette méthode ne convient
que jusqu'a un an environ. Les enfants jouent alors aver ce q2F
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leur tombe sous la main. A cet fige, il est déjd possible de les:
avoir rendus propres et moins utile de prendre les précautions
des premiers mois.—Revue de bibliographie medicale.

De Petat syncopale-subintrant chez Penfant & la mamelle;
par H. Davonez—Dans une revue d’ensemble, ol Pauteur pro-
duit quatre observations & Pappui de ses assertions, le Dr Dauchez
définit I'état syncopal subintrant des jeunes enfants, In perte de
connaissance avec arrét momentané du pouls.et du ceeur, réuppa-
raissant avec une excessive frégquence et com_ romettant la vie
c¢haque fois que le trouble cardiaque est lié 4 une lésion du
myocarde. Aussi doit-on diviser les faits cliniques en deux
grandes classes : état syncopal lié & la myocardile des états
infeeticux (pneumonie, broncho-pneumonie, fidvre typhoide); état
‘?yncopal lié au spasme cardiaque icoqueiuche) et compafible avee
lavie.

Daps la 1re classe, la marche des accidents s'esl presque
toujours présentée dans le méme ordre; convulsions préparant la
syncope...syncope suivie d’hypothermie et parfois de mort appa-
rente...vetour 4 la vie avec hyperthermie centinue dans Vinter-
valle des cuises syucopales. . .irrégularité et parfois suspension
prolongée des battements du muscle cardiaque s'affaiblissant et
tessant peu A peu.
~ De la lecture de ces observations il ressort donc assez claire-
ment que certains enfants A la mamelle peavent avoir jusqu'a 30
syncopes par jour et peuveni néanmoins &fre momentanément on
définitivement rappelés 3 la vie contre toute attente; que
Talternance de I’hypothermie syncopale ct de Phyperthermie des
phases intermédinires est d'un pronostic absolument ficheux,
-alors surtout que les convulsions se généralisent et réapparaissent
dans l'intervalle des crises. Parmi les méthordes employées avee
lo plus de succds par Pautear, mentionnons la flageliation, la
sinapisation, I'enveloppement ouaté, le bain trds-chaud, les lave-
ments de café; etc. L’action passagdre de la caféine en injections
hypodermiques n’ayantproduit qu'une amélioration trés;passugare.
~Revue de bibliographie médicale. :

De Pasthme essentiel chez les enfants.—Existe-til chez les
¢ofants un asthme essentiel 2 Cette question a 6té apprécio diffé-
Temment par les médecins des hopitanx d’enfants. Ce n'est gudre
Quedepuis 1370 que Pattention a 6té portée de ce cbté, car clest
nwe maladic rare dans Penfance. M. Bouchut me croit pas a
!.?‘,Sihl_uecssentiel. Pour lui, ce n'est qu’un symptome. Comme
ﬂ»!e dit expressément, * Ja maladie W'est jamais qu'un symptéme :
’"‘}"-de la compression des bronches on du nerf preumogastrique
« DAt e tumemr tubereuleuse ou un ubeds du médiasting 20 de

“li tuberculose pulmonaire; 3» de la bronchite chronigue avee:
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-+ emphyséme; 4 des tumeurs du thymus comprimant la trachée;,
“ 5° des maladies organigues du cceur.”

iSans préjuger ce qu'est 'ssthme essentiel, M. P. Bert rappells
les définitions de Parrot (névruse séerétoire dn youmon), de G, Sée
{névrose pucumo-bulbaire), de Bouchard munifestations de la
diathdse arthritique, qui est un vice nutritit général caractérisé
par la nutrition retavdée).

Ce qui frappe tout d’abord dans Pasthme de Penfance, e'est
Yherédité qui se retrouve dans presque tous les cas qui ont 66
apportés en détail.  Cette hérédité peut &ire directe, c’est-d-dire
que I'asthme se retrouve chez les ascendants du malade, ou indi-
recte, diathésique en quelque sorte, asthme des enfants éiant
alors une manifestation de la diathése arthritique, “ d’une nutri-
tion retardante.” Pour M. Charcot ceite diathése se manifeste
chez les diftérents mombres de la méme famille par le diabite, .l
cancer, Uhystéro-épilepsie, I'asthme, les dermatoses, ete. )

Si I'on admet que 'asthme est une manifestation de la diathése
arthritique telle que la comprend M. Bouchard ou M. Charcot, 0i
ne sera pas étonné de la fréquence de I'eczéma et des dermatoses
analogues chez les enfants asthmatiques. Ce fait a 616 constaié:
pav presque tous les aunteurs. _

L'age vers lequel 'asthme sc manifeste pour la premiere fois
chez les enfants est trés diftérent. Le plus grand nombre des cas
esb entre un et dix ans.

Trousseau a déjd attiré Pattention sur ce fait que chez les -cu-
fants 'asthme revdt surtout la forme bronchique. La bronehite
existe ordinairement & I'état chronique, et ce fait a été constaté
par tous ceux qui se sont occupss do I'asthme infantile. .

Pour M. Blache, Pasthme est une névrose bulbaire, qui présente
trois manifestations constantes: la toux, In dyspnée et l'emply-
gdme, dod trois types cliniques distincts, 'asthme pneumo:
bulbaire essentiel ou asthme nerveux, 'asthime emphysémateus;
Pasthme eatarrhal ou bronebitique. .

Upe classe d’asthme qui, en pathologic infantile, tient une place
dont I'importance augmente chague jour 3 mesure que l'on coi:
nait mieux la pathogénie de ces aftectious, est la classe des
asthmes réflexes en générel; co sont les cas od Pirritation bulbaire
ne part plus des filets broncho-pulmonaires du pneumogastrique.
Lo bulbe est alors impressionné par uno excitation provenant:
non seulement de toutes les branches périphériques des nerfs
vagues, msis encore d'autres nerfs comme le nerf trijumeau, les
nerfs cutanés. etc., etc. ,

L'asthme nasal, I'asthme pharyngien, amygdalion, P'asthmé
gastrique, I'asthme cutané appartiennent 3 cette catégorie de
dyspnées... .

La symptomatologie ne diftére pas beaucoup de celle qui st &
bien connue dans Pasthme des adultes : méme déhut brusque pen”
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dant ]a nuit plus souvent que pendant le jour, mémo géne respira-
toire allant jusqu'a la dyspuée Ia plus intense, méme tousx, mémes
signes stéthoscopiques.

Comme chez les adultes, les enfunts asthmatiques p1éseutont un
certain degré d’emphyséme yu'on constate facilement dans Yinter-
valle des aceéds, ou qui peut rester permanent si les attaques de-
viennent trés fréquentes ct ne cédent pas la médication.

Ce qui différencie I'asthme infantile de celui des adultes ¢'est le
momeni A’apparition des aceds et le type de la dyspuée. Tandis
que chez les adultes, I'aceds est surtout noctarne, sauf des excep-
tions irés raves, chez les enfants I'attaque peut débuter dans la
journée, et se ~ontinuer ensuite uussi bien peudant la nuit que
pendant e jour.

Co qui est tout & fait particulier & Pasthme infautile c’est Ia
fréquence des mouvements respivatoires pendant la dyspnée.  Ce
fait, qui serait en contradiction avee tout ce que Iou sait sur
Pasthme, doit pourtan &wre trés fréquent, puisqu'il est noté dans
la plupart des cas ot Faccds a été minuticusoment vbservé et le
nombre de respirations compté.

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

Il faut admettre que les accés d’asthme proprement dits ne
durent pas longtemps, une demi heure, une heure tout au plus. A
‘¢e stade, que le médecin est rarement appelé i observer, le
nombre des mouvements respiratoires est ralenti et la dyspnée
Tessemble 3 celle des adultes. Mais pendant ce temps 'hématose
¢e fait mal, le sang surchargé d'acidc carbonique va exciter le
centre respiratoire du bulbe, et une fois que le véritable acccs
d'asthme est fini, on assiste & une dyspnée d'ordre purement
toxique, dyspnée d'autant plus intense gue le systéme nerveux de
Tentant est plus excitable. .

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

Le diagnostic d'un asthme essentiel ne peut &tre fait que par
exclusion, aprés avoir éliminé les causes qui peuvent donner nais-
#ance 3 I'asthme symptomatique.  La symptomatolugie des aceés
étant dans les deux cas la méme on awrn ensuited fuire le diagnos-
tic difiérentiel avee les affections qui peuvent donner nuissance 3
dela dyspnée ou 3 des aceds d'étouffement.

_On évitera de confondre I'asthme des enfants avec le spasme de
la gloug, la laryngite striduleuse, et plus rarement le croup.

_Lies signes stéthoscopiques permetivont facilement de différen-
¢ier Pasthme de ces affections.

”Une fois le diagnostic d’asthme bien établi, il faudra savoir si
Yon a affaire 2 un asthme es-entiel ou symptomatique d une lésion
du ceenr, do Padénopathie trachéo-bronchite, ou d'une affection de
k2 muqueuse du nez.
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Le traitement de I'asthme est lo méme gue choz les adultes: il
comporte deux indicatious: 1°enrayer Paceds; 2 guérir g
névrose. .

Les médicaments de Yaecds sont, an début les fumigations on
I'emploi dey cigarettes contenant de la belludone, de la jusquiawme
ou des feuilles de datura-stramonium, du papier nitré, les aspira:
tions d’oxygéne, d'iodure d’éthyle, ete. ; injection hypodermique
avee une petite duse de morphine qui procure un soulagement
momentané, mais cetie méthode doit &tre employée avee la plus
grande circonspection chez les enfants.

La belladone est bien mieux supportée que Yupium, et a I'avan
tage de pouvoir étre continuée plas longtemps. Brotonneau et
Guersaut, associsut un contigramme d'extrait & un centigramuie’
de poudre de bellndone, donnaient chaque jour cette dose etla
continuaient longtemps.

La teinture de Lobelia inflata peut également &tre dounnéed
dose progressivement €levée de 20 4 10U gouttes, On a obicuy
d'excellents résultats avee la teinture de Grindelia robusiad I
dose de 15 a 60 goultes. :

Les inhalatious de vapeur de pyridine ont permis d'atténuer
Vintensité de Fiiceds d'asthme. Cette substance attéoue le pouvoir
exeito-moteur de Iz moelle, dilate les vaisseaux périphérigues,
en vertu de son action paralysante sur les nerfs vaso-constricteuts,
et augmente Pumplitude de la respiratiou, en méme lemps que
les mouvements respiratoires et en régularisent et diminuent de
fréquence,

Le traitement curatif de Pasthme se borne 4 Pewmploi presqué
- exclusif de I'ivde sous ses diverses formes, mais surtout A celuide:
Viodure de potassium. L'action anti-dyspuéique de cet agent sur
Venvéphale et particulidrement sur le bulbe est certaine. Il mo-
dére Ie puuvoir excitateur da contre-vital et régulavise 1a répsr
tition de P'influx nerveux.

Malhenreusement,” certiines organisaticus ne peuvent suppor
ter longlemps Pusage de ce spéeifigue de Tasthme sans ressentit
vertains accidents de I'odisme @ clest ainsi que les asthmatiques
présentant de Phiyperémie de la mugueuse nasile sont plus facité:
ment que d"autres atteints dliodisme avec les manifostations d@
¢6té des muguenses naso-gutturales. Les badigeonnages de cespar
ties maindes avee une solution de cocaine au centidme seront alons
ajoutées ou substituées momentanémeunt au traitement iodé et
réussiront rouvent d'une maniére compléte.

Dans les asthmes cutanés, I'iodothérapie peut &tre aussi contrs’
indiquée, comme aggravant la dermatose. Parfois enfin Pamat
grissoment et la déperdition des forces obligent & interrompre le
tsaitement, La pyridine en aspiration, la teinture de grindelis,
Varsenic ot les séances d'rérothérapie par Pair comprimé, }){gﬁ
dirigées, sont alors les senls moyens qui restent 1 la disposition
du praticien.
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Le traitement jodé est celui de U'asthme nun diathésique ; il est
‘nsuffisant ou méme contre-indigué, quand la maladie & une origi-
16 hérdditaive ou tellurigue. Dans ce cas, le traitement de la dia-
thése au celui de la pyrexie devra s'ajouter 4 celui de la névrose.

Les asthmatiques atteints d'impuludisme ajouteront le suifate
.de quinine & Fodure de potassium.—Paris médical.

Les eéphalées dans Venfimee.—Les céphalées constituent 'ane
des affections les plus fréquentes de la pathelogie infuntile. Notre
consultation de cet hdpital peut déjd vous doaner une idés de leur
fréquence. 1l ne se passe point de semaine o nous n'y voyions un
ou plusicurs enfants amenés uniquement pour des céphalées, tan-
16t permanentes, tantét intermitlentes, survenant & tout propos,
sous des influences winl définies, tenaces ot rebelles & toute médi-
cation. Dans la clientdle -civile, milieu plus ruffiné ot plus nerveunx,
les oceasions d'cbserver ecette affection sont encore plus nom-
brenses.  La, en dehors de leurs inconvépients divects pour les
étades, pour le caractére de Yeufhnt, ces céphalées chroniques
£réillent les préoccupations les plus vives. C’est surtout dans les
fimilles qui ont eu le matheur de perdre un ou plusieurs enfants
-de méningites, que Vanxiété est de suite extrdme. 1l importe done
que vous n'en restiez point, daus le diugnostic do cette maladie,
4'lanotion si souvent et si banalement invoquée de céphalée de
croissance.  Vous verrez que les céphalées chez les enfants ne se
divisent pas, comme on le dit commuuément, en deux espoces
-senlement : céphulée de croissance ot céphalées dues & des lésions
ot symptomatiques.

Pour vous en donner les preuves, je ne puis passer en revue
toutes les eau~es qui peuvent provoquer la céphalée chez I'enfant,
des affections eérébrales aux maladies infectieuses, des troubles
digestifs aux intoxications; ecette Stude séméivtique nous entraine-
it trop loin.  Ce que jo veux vous faive connaitre, ce sont les
-eauses principales; celles gui fournissent les indications thérapeu-
Hques les plus nettes et les plus importantes. Afin de graver dans
volre e<prit des types bien définis, j'étudierai un peu schéimatique-
-ment sept groupes différents de eéphaldes : 1o par eroissunce; 20
Par fatigue et surmenage intellectuel; 30 par troubles digestifs;
40.paxr névroses diverses ; 5o par diathése rhumatismale; 6o par
uémies et intoxications; 7o par lésions du nezs, du pasopbaryos,
-de Poreille et de Peeil. Je terminerai enfin par wa haitidme groupe :
les céphalées précédant Vévolution de la méningite. Cette classifi-
<ation n'est pout-dtre pas inattaguable au peint de vae nosologi-
-que pur, mais vous verrez importance extréme qu'elie offve pour
Je-traitement,

I, '{,’éplmlées de croissance.~La céphalée de eroissance, jo suis le
Premier 3 Jo reconnaiire, existe et est méme loin d'étre rave. Chez
~des enfants grandissant benucvup, ayant gagné plusieurs centi-
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méires en quelques mois, vous verrez souvent des céphalalgies
intenses, Ces céphalalgies surviennent surtout le matin, elles occi-
pent la 1égion frontale et la partie supérieure du vertex; olles
s'exagérent par le moindre travail et s'atténuent par le repos. Les
enfants se plaignent en wéme temps de dounleurs dans lex join:
wures, en particulier au niveau des genoux. Vous constatez ~ouvent
chez eux du gonflement au niveau des épiphyses, souvent méme
des périostoses en nappes assez étendues. Vous constatez souvent
augsi une légére hypertrophie du cceur. C'est 1 la véritable cépha:
lée de croissance.  Son traitement offre une grande importance,
d’abord parce qu'clle est singuli¢crement pénible, et ensuite pares
que, ~i vous la négligez, il arrive assez souvent qu'elle persisto, Is
croissance 1erminée, par une sorte d’accontnmance morbide. Les
toniques, le repos constitueront la base de ce traitement. Mais ifin
de micux vous faire saisir opposition des indications thérapeu
tiques duns les diverses formes, c’est dans quelques minutes seule-
ment, aprés avoir étudié les céphalalgies par surmenagoe intellee
tuel, que j'entrerai dans le détail des moyons & conseiller. Lanti-.
thése entre le traitement do deux formes de la m@me affection-
sera pour vous montrer I'importance d’un diagnostic creusé jusqu'au
bout et singulitrement utile. .
11, Céphalées par surmenage intellectuel—Les céphalées par sur-
menage intellectuel peuvent survenir dans deux conditions tout-d
tait différentes. Vous les observerez tout d’abord chez des enfabts
a l'intelligence vive, éveillée,-.qu'on a le tort de trop exciter dais
leurs études. Leur facilité d’assimilation excite 'admiration biei
mal éclairée de leurs famiiles. Yes parents s'imaginent que cés
petits prodiges sont assurés de 'avenir le plus brillant. Les études
pour eux ne semblent jamais assez rapides, assez étendues. assel
complétes. Cest surtout au moment des examens, des concours,
que amour-propre des familles impose aux pauvres enfants des
prodiges de travail surhumains, Xt I'on voit un jour apparafure
des cephalées violentes, réveillées par le plus petit effort intellec:
wel, qui obijgent a suspendre tout travail pendant des mois ét
des années, qui laissent souvent I'intelligence indéfiniment pares
seuse et affmblie. Voila Ja premidre forme. Vous observeres 13
seconde chez des enfants de neuf 3 douze ans, Vige ingrat vous-1¢
voyez Leurs etudes sont loin d’8tie excessives et restent dans ded
limites en apparence wrés raisonnables, Et pourtant, par suile:
d'une sorte de retard intellectuel, d’une résistance particulitre dv’
cerveuu, ces études, méme modérées provoquent une grande fatic
gue. Bien souvent Jes pavents, mécontents des médiocres résultats:
du travail de lear enfant, 1ésultats qu’ils attribuent & la pavesst,
ue croient pouvoir mieux faire que de lui imposer force répéti
tions et devoirs supplémentaires, Ils n'arrivent ainsi qu’a fatiguet”
pour toujours un esprit qui, une fois sa crise de retard passée, $¢°
montre souvent particuliérement solide et juste. -
Quel sera Je traitement de la premidve de ces formes? Vou¥
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exigerez tout d’'abovd le repos absolu de l'intelligence. Le plus
souvent, cc ne seront pas seulement les €tudos gue vous auvez &
modérer on A faire suspendre, ce serontaussi toutes les oxcitations
mondaines. Comme médicaments, quelques toniques non excitants
suffisent.  Mais vous imposerez toutes les formes d'exercice phy-
sighe : marche, gymnastique, escrime, équitation. limpéehex
toutefois que ces exercices soient poussés jusqu'a ia fatigue; vos
petits malades les adopteront souvent avee la méme furie qu'ils
ontapportée & leurs études, sans tréve, sans ménagement. De méme
'hydrothérapie devra toujours étre prescrite avec quelques pré-
-eautions, Lo tub du matin est excellent, & condition d’employer,
au début, V'eau presque chaude, de bicn essuyer ot frictionner
Tenfant aprés I'atfusion, de lui faive prendre, sitét qu'il est rha-
‘billé, un repas chaund. Les douches seront courtes, données tiddes
el'tout 2u plus fraiches, bien rarement troides.

" Dans la seconde forme, vous devinez déji combier les conditions:
seront différentes, Au lieu d’un enfant vit, nerveuy, délicat vous
avez un enfant un peu apathique et un peu iourd. L'exercice phy-
sique, I'hydrothérapie n’exigeront pas les mémes restrictions.
Mais-surtout il ne fuut pas suspendre entidrement le travail intel-
lectuel ; il faut, au contraire, par un euntrainement intelligent et
nioderé, par une variété d’études qui les rendent intéressantes,
développer graduellement Iintelligence rebelle. Y divestion
pédagogique a ici plus d'importance que la médecine.

Permettez- moi maintenant de faire un retour en urridre sur le
traitement de la céphalée de croissance vraie. Lies bases de ce traite-
ment, je vous I'ai dit, sont le repos musculaire ot les toniques, Lies
toniques, alimentation riche, régulidre. bidve de malt, vin de quin-
quina coupé a’eaun, phosphate de chaux sous ses diverses formes,
-argenic au besvin, conviendraient & la riguenr dans les céphalées
par surmenage. intellectuol. Chez les petits sujets nerveux vous
‘auriez pourtant, déja, 3 redouter I'action excitante de quelques-uns
Qentre eux. Mais.c'est au sujet de I'exercice physique que I'opposi-
tion éclate dans toute sa netieté, Que vous tassiez faire an sujet,
en pleine croissance, des promenades, de la gymnastique, de Uexer-
‘tee, que vous essuyez, an contraire, d’imposer un repos muscu-

laire presque complet au fatigué de J'intelligence, vous aurez dans

i cas comme dans Pautre les plus mauvais résultats,

OI. Céphalées par troubles digestifs—Les troubles digestifs, qui
Jeuvent causer les céphalées de r'entince, sont extrdmement va-
Yiés i dyspepsie, dilatation stomacale, diarrhée, constipation, ete.
fPES Céphaléees qu'ils améunent offrent ce caractére de venir non le
Matin mais de une A trois heures apids le repas. Elles s'accompa-
goent souvent aussi de hoquet, d'éructation, de nausées, do pileur.
de Somnolence. Si variés que paraissent Jes troubles digestifs
Jears causes sont en réalité les mémes, rien de plus fréquent que
‘,deg'.,VO‘n" les enfants soumis 4 une hygitue alimentaire des plus

- Vicieuses. Beaucoup font des repas trop nombreux. Pour les sou-
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tenir ot les. fortifier, leurs parents croient devoir, en dehors des
repas principaux, leur donner du lait, du bouillon, du chocolat,
Leur estomace se trouve done sans cesse en digestion ou plutét en-
indigestion. Beaucoup, pressés d'aller jouer, mangent trop vite;
ils michent & peine par suite de cette précipitation, souvent auss
par suite de mauvaises dents. Qu'on lour donne, comme c¢'estsi
fréquent & Paris, des viandes rouges, does légumes peu cuits ol
bient6t les troubles digestifs apparailront. Chez beaucoup, enfin,
le repas du soir est trop important et trop tardif, soit qu'ils se
couchent, soit qu'ils {ravaillent aussitét aprds l'avoir pris, leur
estomac est chargé intempestivement d'une trop grande quantiié
d’aliments qu'ils digérent mal. Il vous suffira souvent de dimi:
uuer lo repas du soir, d’'augmenter le repas du matin qui corres:
pond vraiment chez I'enfant & la période de la plus grande activité,
pour faire disparaitre, du méme coup. la céphulée et la dyspepsie.
[l suffit enfin de vous signaler I'abus si fréquent et si nuisible des
suererios ; des bonbons, des giteaux. Faites cesser toutes ces fai-
tes d’hygi¢ne alimentaire, conseillez & des heures bien véglées et
bien choisies des aliments simples, de préférence hachés ou en
purée, mangés lentement. Au repas du matin, faites prendre.dd
moins un ceaf et ménie, si enfaut 1'est pas trop nerveux, un pei-
de grog oudo café noir. Aprés le repas du midi, conseillez un
pea d'infusiou chaude aromatique, camomille ou thé. Dans les
formes_rebelles, employez les amers avant le repas, ln pepsing
aprés. Dans le cas de flatulences trés marquées, la magnésie, ls.
craic préparée, la salicylate de magnésie vous donneront de bons
résultats, ‘

La constipation mérite, au point de vue du diagnostic et du
traitement, une atiention gpéeiale.  Souvent, en effet, une consti-
pation réelie est masquée par une diarrhée apparente. Les selles
~ont répétées deux A trois fois par jour et presque liquides, mais-
clles sont peu abondantes, fétides; a la palpation de I'nbdomen,
le colon est distendu par les matidres féeales. C'est Ja une des
cuuses les plus fréquentes ct les plus puissantes de céphalées. Ls
mugnésie et surtout e massage abduminal, 'électrisation de {'intes:
tin par les courants continus vous donneront de merveilleux succés

Tarmi les eaux minérales, qui peuvent se trouver alors indk
quées soit comme usago i domicile, soit commo traitement ther
mal, je vous citerai surtout Pougues, Condillac, Chatelguyon;
Plombidres. Les s¢jours au bord de Ja mer sont rarement favors
Iles ; ils augmentent souvent la constipation et la dyspepsie
Excusez moi d’insister sur tous ces détails en apparence terrod
terre et nous éloignant des céphalées. Il est peu d'aftections do:
'enfance qui, micux que ces céphaléesd’origine gastrigue, vout
Lffrent par la thérapeutique et I'hygi¢ne d'occasions plus favors
Lles de transformer votre malade physiquement et intellcetuelle
ment du tout au tout. Leur apparence pratique justifie done ¢e-
apparentes digressions.—dbeille médicale.
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MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

De la cocaine en obstétrigue, par F. Bousquer.—La cocaine,
en-tant quanalgésique, est appelé a rendre de précieux services
on obstétrique. Tidele, eflicace et inoffensive, elle trouve son
amploi dans la majorité des cas.

Lo Dr ¥*. Bousquet I'a expérimentéo dans 32 cas, comprenant
22 accouchements naturels et 10 ayant ndéeessité le forceps, la
version ou le basiotribe. Il s'est servi de la solution aun vingtie-
me: 5 4 10 minutes avant 'expulsion spontanée de la téte on
Tintervention artificielle, il injectait dans chaque grande levre
prés de la fourchetto, une demi-seringue de Pravaz. Il est parve-
nu, 1 Faide de ce moyen, et notamment dans deux cas o 'anti-
Pyrine était restée absolument sans effet, A obtenir, sinon la sup-
pression, du moins une atténuation considérable des souffrances.

Chez les sujets trés impresionnables et surtout ehez les anémi-
qués, il peut se produire passagdérement guelques troubles géné-
Taux sans gravité, que l'on évitern d’ailleurs le plus sfirement,
d'aprds Dujardin-Beaumetz, ¢n plagant le sujet dans la position
‘horizontale. On n'aura a redouter d’accidents sérieux que sion
-dé;')asse la dose de 0.20 centigrammes.— Revue de bibliographie médi-
cale.

_Ipécacuanha contre I'inertie utérine—Dans des cas d'inertie
ttérine avec ou sans spasme du col, DRAPER 2 obtenu d’excellents
Tsultats en administrant, 4 des intervalles de dix minutes, du vin
dipéeacuanha par petites doses.

Lantipyrine dans la chorée de Sydenham.—De I'examen de

60 observations recueillies par le doctenr Charles LEroUx, on peut
‘tirer les conclusions suivantes:
. L'antipyrine exerce une action favorable sur la chorée de Sy-
denham ; elie en diminue rapidement lintensité et en empéche la
{durée. Cette action favorable s'exerce sur les deux tiers des cas
(41 fois sur 60).

Les réeidives et les recrudescences sont fréquentes malgré lo
tmlt,ement par I'antipyrine (36 fois sur 60).

. Dautipyrine doit 8tre donnée & doses élevées 3, 4 et 6 ar. sui-
Vant les dgos ot suivant les cas ; il faut atteindre rapidement les
oses ¢levées,

‘Les enfants de 5 2 15 aus toldrent trds bien’les hautes doses de

§r.,, méme pendant plusicurs semaines.
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Jamais il n’y a cu d’accidents d'intoxication grave. Souvent
mame les éruptions, les troubles digestifs sont passagers, el aprés
un court repos, Iantipyrine cst trés bien tolérée i la reprise.

Jamais d’albuminurio ; les urines sont normales, Pélimination
est parfaite.

Les éruptions ne sont pas rares (16 fois sur 60} ; en dehors des
éruptions crdinaires observées par les auteurs, I'anteur signale
I'érythéme scarlatiniforme généralisé avec exanthéme buccal et
pharyngé, la roséole avoe cedéme de la face, des mains ot des
picds, sans albuminuric ; V'érythéme polymorphe exsudatif dela
tace et de la muqueuse buccale. Des éruptions se sont reproduites.
a plusieurs reprises chez lo méme malade sous 1influence d'une
dose nouvelle d'antipyrine—Bulletin de la Société médicale des
hépitauz.

Chlorure de zine contre la sueur des pieds.—WiNoGraDorr
s'est trouvé bien de Iemploi, pendant plusieurs années, d'une
solution de chlorure de zine de 5 & 8 pour 100.  Voici sa manitre
d'agir: il commonce par laver les pieds 3 I'ean tidde et a-lis.
sécher soigneusemont. C'est alors qu'il badigeonne les parties
affectées d*un pied avee un morceau d’ouate hydrophile mouiliée:
dans la solution de chlorure de zinc; il n’essuie ce pied qu'apré
avoir badigeonné 'autre pied. Dans le cas o il existerait des
ulcérations entre les orteils, il faut essuyer chaque pied iminé
diatement aprés Pavoir badigeonné pour s'opposer i une action
trop énergique du chlorure de zine, ~ De plus, il ne_faut alorsse:
servir, au début, que d’une solution a 5 pour 100. Les budigeos:
nages doivent tre cntrepris le soir avant de sc coucher poir
laisser roposer les pieds.  Lls peuvent étre répétés cing & sept
jours plus tard. Mais dés le premier badigeonnage on constale
la diminution de la sucur et deJa rougeur; les ulcérations
mettent 3 se réparer. La chlorure de zine wagissant que comne
caustique en détruisant les glandes sudoripares, il ne faut jamais.
permetire son emploi en I'absence du médecin.—Nouveans 7
des. '

Sulfonal conire le diabete.—). CasaRELLI résume ainsi &
observations: Le sulfonal exerce une influence favorable sur 16
Jiabdte; le sucre diminue peu 2 peu. Cette awmélioration 5
constate aprés plusicurs jours do l'emploi 4 la dose de 1 & 2 gram¥
mes par jour, .

L'administration méme trds prolongée du sulfonal a ét6 8%
inconvénients. A la dose de 3 grammes, longtemps continuée, 0t
constate un état léthargique et quelquefois du délire. SV Yop
cesse un jour ou si 'on diminue la dose, ces accidents cessente oF
'on supprime le médicament, le sucre réapparait aussitét.

Auparavant, Casarelli avait essayé lantipyrine, maisj"»]_??
résultats oblenus étaient moins satisfaisants et moius caractérisé
— Répertoire de pharmacie,
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FORMULAIRE

Coliques chez les enfants.—Hollopeter.

‘P —Chloroforme ........ ettt etireees eevererene e . S minimes.
Sivop de rhubarbe...... ...... .. 1 once,

M.—Duwse - 10 3 30 gouttes daus un peu d'ean—Luacisic Lecord,

Herpes.—Illingworth.

P.—Onguent d’oxyde de zing...... ....cevrivvenenne. S4 parties.
Glycérine boriquée.......e cevvvvererenvenivennee. . 30 ©
Acido phénique pur....eee...o i T«

M.—Frictions répélées sur le siége de 1'affection.—Praticien.

Hémoptysie.—Boulanger.

P.—Essence de térébentine.....c..cocveevvninnnnnnnnn. 1 diachme,
Huile d’amandes douces.......cveuvuveeen ceuens L1 u
Mucilage......ovevereeevveiiier ciiees cvcieeenes weee. 4 drachmes,
Sirop sImple...ueveeeeeeiiiiriiniiinins s e 4 “
Ean distillée..eeeriennneeernarniiiiiieeieieniiennes 5 onces,

M.—Dose : Une cuillerée i soupe toutes les demi-henres.—Lyon
médical,

Eczema.

P.-0xide dezinc. «veeeerevererieeerinieeeeaceennnnennns 1 onee.
GlYeorine .ooeeerieereneinieeieeeeiieeeeei i eeeeens 2 ONICES,

o Muellage e iieeie e e veasa e 2 «
= M—Courrier de médecife.

Oxyures.

P.—Tointure de rhubarbe......ceereeres ceveereeriencns 30 gouttes.
Carbonate de magnésie......... .. ccceeeeeeeee. 3 grains,
Teinture de gingemhre.......ccov wevveieinneen 1 goutte,
JO5:X: OO versreeenene. 4 OnCeS.

M—En injections rectales, tiddes, toutes les 6 ou 8 heures,
*Amnals of Gynarcology and Pediatry.
Metrorrhagie.—Faik.
P~ Muriate d’hydrastinine........ eeeeane eeverreiranes 3 grain.
 BExtrait de réglisse....overeererunen overerenine q. S
M~Taire 10 pilules. Dose : Une ou doux pilules par jour.—
8t Louis Medical and Surgical Journal.
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BULLETIN.

La synthese de Ia quinine.

Un événement de grande importance vient de se passer dans
le monde thérapeutique ; nous voulons parler de la reproduction
artificiclle de la quinine. '

Ou sait que lu guainine e¢st un des corps dont la proluction
artificielle est le plus désivée. O, les essais faits jusqw'ici dans le
but de reconstituer synthétique.nent cetalealoide n'avaient abouth
qu'a des déeeptions.  On avait bien réussi & constituer certains
principos se rapprochant plus ou moins de la quinine elle-méme e
doués de propriéiés thérapeutiques incontestables : chinoline,
résoreing, cte,, mais on w'avait pu en arriver encore i lu repo
duction exacte et chimiquement méme dg principal alcaloide des
quinguinas. A deux savants frangais, MM. Grimaux, professeur
de chimie & I'Ecole Polytechnique de Paris, et Arnaud, professenr
au Muséum (od il a remplacé M. Chevreul), revient I'honneur
d'avoir résolu le probldme tant recherché. Tl existe dans le Remii
pedunculata, une base: Ia cupréine. Lesautcurs ont réussi 3 trans
former ce corps en quinine, en le traitant d'abord par le sodium,
puis en chauffant la combinaison ainsi obtenue avec le chlorare
de méthyle.  Cette quinine de synthése ost absolument identiqué
avec la quinine naturelle, i

Tl est facile de corprendre tout lintérét quoftre, au point de
vue pratique, la découverte de ML Grimaux et Arnand,d o2
moment ou 'importation des écorces de quinquina devient de plus
en plus difficiie, 4 cause de la rareté, plus marguée depuis quelquo
temps, de I'arbrissean producteur. Co qui est peut étre plis
umportant encore, ¢'est le fait que la voie se trouve ainsi fonte
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“ouverte & unesério de recherches dout la thérapeutique bénéficiora

grandement et d’oi sortiront peut étre quelques nouveaux spéci-
qiques.  ILappert, en effet, qu’en faisant agir sur la cupréine des
‘dérivés des alcools autres que l'alcool méthylique, ot tels que
I'alcool éthylique par exemple, on obtiendra par le mémeo procédé
e nouveaux corps, analogues 2 la quinine, et dont les propriétés,
-4upoint do vue physiologique et médical pourront &tre des plus
‘intéressantes. *

En méme temps que nous sommes heureux de porter A la connais-
sance de nos lecteurs ce fait important, il nous fait plaisir de consta-
ter que Thonueur de sa découverte revient & deux eufants de notre
ancienne mére-patrie. Si les travaux sérieux et élaborés de la
médecine frangaise ne font point courir le monde & Berlin...... 3
Paris, voulons-nous dire, ils ont du moins le mérite d’8tre assez
solides pour résister 3 'épreuve du temps, épreuve devant laguelle
vient de crouler si malheureusement la méthode do Koch.

La pratique de la médeciune par les pharmaciens.

Nous avons plus d’une fois traité de cette question dans les
colomnes de PUniony MEDICALE, A maintes reprises nous nous
-sommes élevé conive Uabus du counter prescribing ot en avons
signalé les inconvénients. II semble assez que ga aut 616 inutile,
puisque la mnde sé continue de plus belle et que tous les jours
des plaintes s'éldvent contre certains pharmaciens qui ne se
génent pas de convertir lenr arridre-boutique en cabinet de con-
spltatxon et &’y recevoir de nombreux clients. Les officiers de
Vdssociation Pharmaceutique auxquels nous avons eru devoir nons
adresser pour nous plaindre de ces abus nous répondaient nagudre
que tant quw’il y aurait des médecins exergant 2 Ia fois la médecine
¢ la pharmacie, nous autions mauvaise grice i nous plaindre, la
tncurrence faite aux Licencids en Pharmacie pav les médecins-
Pharmaciens devant espliquer ¢t méme justifier au besoin I'exer-
tize llégal de Ia médecine par les pharmaciens. Aujourd’hui, ce
temblant de prétexto n'existe plus pour les villes de Montréal et
de Québec od aucun médecin ne peut désormais ouvrir une phar-
‘macie et evercer comme pharmacien s'il ne renonce en méme
temps au droit d’exercer la médecine. Nous avons donc double-
ment raison de nous attendre i co que, dorénavant, les licenciés
ﬁ“,ph.arma(-ie, an moins dans Montréal et Québec, mettent une
Sourdine 3 lenr zdle thérapeutique, laissent l'exercice de Iart
médical aux docteurs en médecine ¢t se bornent 2 remplir les
ordonnances qui lear sont présentées, sans sc¢ méler, comme vn
trtain nombre d'entre eux le font depuis si longtemps, de
domner des consultations aux malades.
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Nous savons gu'il est parfois un peudifficile pour le pharmacien
de répondre invariablement au client qui demande des avis sur
son cas: ““ monsieur, adressez-vous & votre médecin ; je ne suis ici
que pour vous fournir les médicaments qu'il jugern & propos’
d’ordonner,” surtout quand le pharmacien ainsi mis en demeure:
soupgonne que son confrére de la rue voisine ne se fera pas scru-
pule de prescrive si le client rebuté va s'adresser a lui, mais dés
lors qu'il y a entente, entre tous les membres du corps pharma:
centique, de mettre fin au counterprescribing, le vésultat ne saw:
ruit éwre douteux. Au reste, nous connaissons des pharmaciens
qui se font un scrupule de ne jamais donner Je moindre avis ni la
moindre consultation. Ce que dix on douze font volontiers, cin-
yuante peuvent le faire aussi bien sans se ruiner pour tout cela.

Nous croyons savoir que Pon s'oceupe, en ce moment, d’amen:
der I lol médicale de fagon a y introduire des dispositions pénales
etfectives contre tous ceux qui exercent illégalement la médecine:
XNous prions ceux de nos Gouverneurs qui se sont chargés de pré:
parer ces amendements, de ne pas cublier que leur sollicitude ne:
doit pas s'arreter aux seuls herboristes, rebouteurs ou vendeurs
de racines, mais s'étendre aussi 4 certains pharmaciens, trés méti-
culeux =u sujet de ieurs privildges, mails faisant volontiers lu
sourde oreille dés lors qu'il s'agit des intéréts des autres.

En attendant que le Bureau Provincial de médecine prenne sir
cette question une décision quelconque, nous n’avons rien de mieux
i faire qu'a nous protéger mutuellement. Nous cornaissons plu-
sieurs confréres qui, littéralement poussés & bout, se sont ligués
pour éloigner tous lenrs clients de eertaine pharmacie ou 'on fait
du counter-prescribing & ciel ouvert., La mesure est peut-gtre ui
peu vive, mais nous n'oserions dire guelle n'est pas justifiée.

Bureau Provincial de Medecine.

L’assemblée semi-annuelle du bureau provincial de médecine-3
cu licu & Moniréal, le 13 mai dernier, sovs la présidence du Dr. J:
J. Bos;.. Nous en donnerons un compte-rendu succinet—avec com:
mentaires 5'il y a lieu—dans notre livraison de juillet.

Un bill vient d’¢ue introduit au Parlement de Georgie, portant
que les médecins adonnés 3 Fusage du whiskey ou de 'opium
pourront &tre privés du droit d’exercer leur profession aprés uné
premicre condamnation pour P'un de ces chefs de prévention.
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BULLETIN BIBLIOGRAPIIQUE

Wenster Fox—Resection of the Oplic Nerve,by L.Wesster
- Fox, ALD., Philadelphia. M

Lucas Cnayrroxyire— Application de la _Méthode Anti-
septique aux accouchements, par le Dr. Just Livcas-Cnayrion-
‘NIERE, chirurgien do I'hépital St Iouis, et notes sur les services
de MM Tarnier, Budin, Bar, Maygrier, Champetier ds Ribes,
Pinard, Guéniot et Porak. In-8o de 76 pages, 1891. Prix: 3 fi.
Alex. Coceoz, éditeur, 11 rue de I'Ancienne Comédie, Paris.

BocquiLrox-Liyorsiy —Formulaire des médicaments nou-
veaux el des Médications nouvelles pour 1891, pav 1L Bocquis-
ron-Linorsiy, pharmacicn de premitre classe, membre des Sociétés
de pharmacie, de thérapeutique et de médecine pratique, avec une
introduction par Henri Huchard, médecin de I'hépital Bichat.
1vol. in-18, de 324 pages, cartonné. Prix: 3fr. Librairie J. B.
Daillitre et Fils, 19, ruc Hautefeuille {(prés du boulevard St. Ger-
main), & Paris.

Cest 1o formulaire le plus complet, lo plus an courant, celui qui
enregistre les nouveautés & mesure quw'elles se produisent.

Parmi les 493 articles importants qu'il renferme, nous cilerons:
lantipyrine, les antiseptiques, les ascptiyues, la caféine, la cocaine,
Yexalgine, e menthol, lanaphtaline, la phénacéline, Yo plocarpine, ete.

Il contient en outre nombre @'articles qui n'existent dans ancup
tormulaire, par exemple: Pacétanilide, Venagyrine, V'antifungine,
Vantiseptol, Vantith-rmine, 'aristol, Paseptol, le bétol, la borine, le
chloralimide, le erésylol, 1a diurétine, Veau oxygénée, les emplitres
mousselines, Veulyptol, le gaiacol-carboxylique, lu gélatine médica-
menteuse, Uhydrastinine, I'hygrine. Uhypnol, Uisococaine, lu lanoline,
Talymphe de Koch, le lysol, le méthylsalol, e pyoktannin, la salipy-
ring, le sulfaminol, cte.

Enfin il se termine par uno table qui renferme une innovation
précieuse, ¢'est lindication pour chagque médicameni de la dose
‘maximum en une fois, ¢t de la dose maximum en 24 heures.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.
Necrologie.—A New-York, M. le Dr Fordyco Barier, profes-
¥ur dobstétrique & Bellevue Hospital Medical College, ot chirur-

-gien de PXI5pital Bellevae, bien connu par ses imporants travaux
-en obstétrique et en gynéeologie. 24
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La depopulation en France.—M. le docteur TARNIER, prés-
deut de F'Académie de médecine, a trouvé un moyen pratique potr
remédier an faible accroissernont de la population frangaise. Le
c¢éldbre accoucheur donnera un prix de 100 fr. pour chague enfant
qui naitra du ler janvier au 31 décembre 1892 dans la commung
& Aregur-Tille (Cite-d'Or), son licu de naissance.

La Grippe.—La grippe continue & sévir aux Ftats-Unis et on
Angleterre ou elle existe dapuis le commencement de Thiver. A
Londres, elle ne semble pas avoir pris une forme grave, bien que
toutes les semaines on constate des déeds caunsés par cetie épidé-
mie. A I[ull, & Sheiffield, 4 Birmingham, elle a pris un caractéie
plus grave, Dane tout le Yorkshirve, elle a fait de nowmbreuses
viclimes ¢t sur certaivs points méme, la mortalité ordinaire a
triplé.

La lymphe de Koeh en Turquie.—Une nouvelle circulairedu
ministére de I'intéricur adressée i qui de droit dans la capitale of
les provinees ot publie dans lo journal officiel de FEmpive, interdil
formellement aux médecins Pemploi de la lymphe du docteur Xoeh
dans le traitement de ln tuberculose, jusqu'a ce que l'application
de cetie methode soit officiellement autorisée. Cette autorisation.
dépendra du résuliat de Pexpérience qui sera faite & I'hopital qui
doit &tre fondé, d’ordre impérial, & cet eifet. lLies contrevenants
seront rigourcusement punis.— Lyon médical.

Hermaphrodisme male.—Il s'agit d'une jeune femme de 25
ans privée de vagin ot atteinte de hernie de P'ovaire. M. Polaillon,
qui Pobserea en 1887, velusa de lui [wive un vagin. Elle s'adonna
4 la vie galunte, cut Phabileté de dissimuler son vice de conforma-
tion, ot les amunts en s'évertuant & trouver ce qui n'existait pas,
firent aussi bien que la chirurgie aurait pu faire. Iille tombs
pourtant dans la misére, et, en décembre 1890, clle mourat albu:
minurique. L'autopsie prouva gue ¢’'était un homme ; les organes
inguinaux éicent des testicules et non des ovaires,—Lyon medicd.

Un medecin condanine.—Empoisonnement par impriclence.—
M. le doctenr X... a été condamné & 100 {rancs d'amende pour
avoir, par imprudence, causé la mort de Mlle Z... en [ni faisunt
prendre un cachet d’aconitine desting 3 soulager un violent mal
de dents. Telle est Ia note que l'on troave dans cerlains journiss;
mais il faut vectifier los faits. M. X... ordonna contrs des néeral-
wics dentaires : aconitine, | milligr., antipyvine, 0 gr. 50 centigr
pour deux paquets, sans spéeifier s'il g'agissait d'agoniting eristalll-
sée, qu'il divisa en 10 paquets. La malade mouraut, M. X... a ét¢
condamné, malgré M. Brovardel lui-méme. La médecine légaloet la
Jjustice, ¢'est lu lutte classique du pot de fer ¢t du pot de terre—
Progrés médical.



L'UNION MEDIGALE DU CANADA 33

Ecole de medecine et de chirurgie de Montreal.— Les
éxamens< qui ont en lien 4 I'Ecole 4 la fin ac muars ont donné le
résuliat suivant:

Doactcurs en médecine ¢t maitres_en chirurgie (M. D.C. M.j: MAM.
Léonard Charbonneau et Arséne Prévost.

. Docteurs en médecine : MM. Alfred Arsenault, Ch. Id. Auger,

Wilfrid Beaudoin, Gédéon Blanchet, Alf. Bouillon, Ls. Th. Caron,
Tules Chopin, J. Tre. Chouvinavd, Achillé Dagenais. Jos. Jiloi Fon-
1aine, J. M. Grond.r, Eug. Guilmette, Omer Lachapelle, Ovide
Normandin, Georges Lecompte, O. M. Paulhus, J. N. Perreanlt,
J. P. Pidgeon, Jos, Poupart, F. de Salles Prévost, J. Richardson,
S, Rohrer et F. X. Voisard.

Singulicres falsifications de denrees alimentaires.—L'inge-
niosité des falsificrteurssera toujours inépuisable; les deux exemples
que nous citons d’aprés le Dr Vax Hamzer Roos ensontdes preuves.

La premiére des falsifications & signaler porte sur le café. Le
procédé est bhien simple et atrictement échappe 4 la définition de
Jufalsification. Il consiste & extraire sculement les substances
Auxquelles le café doit sa valeur, personne ne peut alors dire qu'on
¥ aajouté quelque chose, aprés quoi on recouvre lo grain d'un
vernis, Les échantillons ainsi traités se distinguent par leur nuance
trds fonede.  Mais Fexamen microscopique démontre la structure
du café, & cela prés que les globules de graisse qui se trouvent
dans le café pur manquent ict presque complétement. Aussi, c'est
4 Paralyse chimique qu'il faut s’adresser pour déeouvrir la frande.
La qu..tité de Pextrait par Péther qui s'éléve en général de 13 i
14 (4o dans un café de bonne qualité se trouve ici au-dessous de
I0pp. Tlextrait cert évidemment pour une préparation destinée &
lavente; les grains sont alors torréfiés unc seconde fois, on y
youte sculement un peu de sucre pour Ies couvrir d'un vernis.

Ia seconde fraunde dont nous voulens parler porte sur les
4mandes qui, cette fois, sont artificielles. L'imitation est parfuite.
Elles sont” eomposées de glucose et parfumées avee de Vessence
de mirbane. La forme et la coulear des amandes naturelles, tout
Fest. Ces amandes artificiclles qui sont, il est vrai, inoffensives,
font lancées dans le commerce en gros et sont mélangéos avec les
Féritables amandes.

Naissanee.

Buacvox.—Le $juin, courant, St Philippe de Néri, comté de
dmouraska. I femme du Dr 1L W, Blagdon, an fils.

Mariage.

" Purrires Cosme —A Montréal, le 9 juin, M. le docteur P. Phi-
ppe, 4 Mademoisclle J. B. Cosme.
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VARIETES.

La mdédecine au XXe siécle.

La Sociéts médico-chirurgicale de Liege a en, le 26 février, I'heu-
reuse aubuine d'une conféreuce donnée par M. le professeur von
Wintwarrer.  Un compte-rendu ne peut traduire Uimpression du
chaime sous lequel M'humour de Porateur a su tenir son auditoire
nombreux et choisi.

Appelé & inaugurer la séric des conférences que Ia société espire
rendre mensuelles, Paimable ot spirituel conférencier a voul
traiter, non une question spéeiale, mais un sujet historique. Mal
heurcusement, 'orateur muanquait des documents et des annales
éerites, néeessaires & élncider son sujet, mais il a appelé A la rves-
cousse le droit de fiction, et neus a f1aeé un désopilant tableau de
I'état de 1a médecine et des médecins au XXe sidcle.

Au XXe sidele, les maladies avaient augmenté, malgré les pro-
grés thérapeutiques, car le nombre des affections, jadis inconnues,
s'éait nceru <le toutes les maladies nouvelles que la perfection des
méthodes d’investigation permettait de déceler. On connut des
maladies qui ne se¢ manifestaient par aucun symptéme morhide,
maix reulement par des teoubles dans les instruments perfectionnés
servant 3 l'exploration des individus soumis a Pexamen du médecin.

La psychopathie fit de tels progrés quelle connut les maladiés
de I'ime ; muis toutes les insanités morales se démontraient par la
mensuration d'une partie quelconque du corps. T'homme criminel
était un malheurcux malade qui ne pouvait emporter la respossa-
bilité d’actes posds sous 'influcnce d'une dme déviée. Bien mieux,
il y avait des criminels latents, dont la face prognate, les doigts:
atlungés ot le c1ine suturé pouvaient scuis 8tre mis en cause dans.
les actes délictucux qu'ils étaient exposés & commettre.

Au XXe sidclo revint Phonpeur de la découverte de I'Amo Jiv:
maine, Un houreux hasurd la fit trouver 3 un jeune physiologiste;
qui aussitdt la fixa par la photographie instantanée. Dés que i
monde savant fut absolument assure de 'authenticité de 'existence
de I'ime, tous les physiologistes la virent 3. leur tour, ¢t cela dans
les organes les plus divers. Chez les ung, Pdme siége dans le ¢or-
veau ; chez d'autres, elle avait sa résidence dans Pestomac. Les
organes sexucls avaient quelquefois 'honneur de I'héberger.

Le XXe sidcle connit toutes les ».toxications médicamenteuses.
Les hommes ne se contentaient plus d’ubuser des alcooliques. Tous
les narcotiques passérent dans I'usage courant. Les membres des
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ligues anti-alcooliques continuaient & lar.cer l'anathéme sur Pal-
cool, qu'ils se contentaient de consommer a huis-clos; tous les
poieons avaient leurs fervents, le chloroforme et le chloral avaient
Jeurs adorateurs, com.me Uopium ses fumeurs. Aussi le nombre
des pharmacies s'était si notablement angmenté qu’clles faisaiont
la plus séricuse concurrence sux cafés et aux lieux de réunions
pugliques.

Lo systéme de la aivision du travail én médecine fut particulie-
rement en honneur en co sidcle. Chagque organe du corps humain
avait son spéeialisto, et, au grand jamais, le médecin soignant le
¢té droit du corps r'aurait consenti 4 empidter sur le domaine du
spéeialiste traitant le <616 ganche.  Les gens riches privent méme
Thabitude, en eas d¢ maladie, de 1éunir ¢ consultation plusicurs
médecins, pour se voir indiguer le si¢ge du mal, Porgane souflrant,
et leur tache terminée, ces médecius, dunt les listes étaient bien
enrdgle, indiquaient le spéeinliste traitant Forgane atteint. Il y
avait der médecing dont 'unique spéeialité était de poser an dia
goostie sans établir une théiapeutigue.

La perfection apportée & la méthode des inoculations préventives
* contre les maladies infectieuses fut poussée si Join au XXe sidcle,
que ces inoculations prirent une part importante dans la vie.
Llenfant, dés sa naissance. était soumis anx invculations préventi.
ves contre les maladies de U'enfance. Il en mourait bien quelques
ups de ces inocnlés, mais ¢'était les plus faibles. A peine la pre-
midre période achevée, il fallait 1eprendre les invenlations contre
lesaffections menagant la jeunesse ¢t 1ige mir. Ausei plusicurs
inoculés de cette série disparurent cncore, mais c'étaent les epuisés
de In premidre catégovie. La vie re passait ainsi & subir des inocu-
lations, car certains parents poussaient la prudence jusqua la pré-
gervation de la rage ot du tétanos.

Toutes les méthodes médicales atteignivent un tel degré de per-
fec_’glomtement que 'homéopathic en. armiva 3 ériger, en principe,
quil sufficait de suggérer & un malade Fidée de prendre un médi-
‘tament, pour voir les effets de ceiui-ci se produire. Pour lu classe
riche, les pharmaciens déliviaient des hosties sur lesquelles était
mprimé e nom de la drogue, et le malade ingérait ces hosties;
pour la elasse pauvre, on imscrivait les noms des médicaments sur
des feuilles de parchemin, qu'il suffisait de laver aprés expulsion,
Tour pouvoir les utiliser & nouveau.

Sous Pimpulsion vigoureuse de P'école de Nancy, hypunotisme
¢ la suggestion devaient réaliser d'immense progres.

Un hypuotiscur découvrit qu'il suffisait, powr agir chez les
Jeunes enfants malades, de leur faire ingurgiter de 1 eau mugnéti-
%o, expliquant les résultats curatifs obtenus par une suggestion
Ieonsciente de In mére & eon nourrisson. A cette époque, MEtat
‘ecennut les services rendn par les médecins hypnotiscurs en les
lommant médecins des prisons. Soustrayant les prisonniers &
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'auto-suggestion de la cellule, on les soumit tous & des cures
d'hypnotisme.  Les ivrognes, les vagabonds, les prostitudes, sim-
plement fuwrrés au posie, ne quitiaient cet asiio passager et invo.
luntaire que munis d'une execllente séance de ~uggestion.

Vers 1930, un médecin qui avait beaucoup cultivé 'art do gubrir
dans iz Nouvelle-Calédunie, vint transplanter en Europe une thé.
rapeutique nouvelle de toutes les maladies. I pratiquait la cure
de toutes les afiections les plus rebelles par la dilatation du sphine.
ter de I'anus.

Bientdt de toutes parts affludrent les maladey, venant se sou-
mettre A 'influence des doigts bienfaisants de I'habile novateur, et
proclamant ges suceds.

Quclques médecins voulurent protester parce que Uétranger
était dépourvu de dipléme ; on leur répondit de haut qu'il n’était
pas besoin de dipldme pour guériv, qu'il suflisait d'un diplome
pour wer.

Lo XXe siécle vit Ia magnifique eflloresecence du traitement et
do la régénération de la race humaine par la méthode de Brown:
Séquard. Cet illustre savant, viedlard cacochyme & I'époque desa
merveilleuse décovverte, se prés:nta au Congrés de Berlin ayant
la verdeur d'un homme miir, accompagné de ses quatre jeunes
enfantx ; Fimpression produite par sa communication fut si pro-
fonde, qu'aussitét tous vounlurent se soumettre au traitement par
les testicules de cobaye broyés et délayés. Le premier résultat de
cette communication et de cet enthousiasme fut la dextruction
compléte en Burope de la race des cochons d’Inde qui disparut en
trois ans.

I Ktat, veconnaissant Purgonte néeessité de parer au dépeuple-
ment, poria en ce sicele de nombreux déerets et des lois sévéres
pour I'utilisation du liquide séminal. Les hommes de 20 3 33 ans
furent soumis an régime de la reproduction gratuite et obligatei-
re. Leur service civique uccompli, ils pouvaient se donner une
compagne ; mais ce n'élait qu'apiés avoir ver:é, au comple de
I'Itat, une suffisante quantité de liquide vital dont Pemploi élail
tout indiqué par la fécondation artificielle.

L’Etat reconnut aussi la néeessité d’élever lui-méme les enfants
nés de ces unions personnelles et obligatoires.

L chirurgie et 'obstétiique avaient tant progressé a la fin du
xixe sidcle, que le sidcle nouveau ne vit que la substitution de
P'asopsic & 'antisepsie.  Les microbes pathogdnes, dégofités de Ia
guerre acharnée qu'on leur faisait depuis longtemps avee ~uceds,
s'éaient modestement retités 4 la campagne ci ils vivaient pat
siblement. Toutefois, ce sidcle connut les extirpations temporal-
res ot les transplantations de substances diverses.  On transplan-
tait des dents, ce qui supprimait les rateliers ; on fabriquait des
larynx en nickel i I'usage spécial des chanteurs. Bref, les auda-
ces n’en élaient plus.
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Que dire de la position du médecin au XXe sigclo? L médeci-
ne était un sacerdoce. Et les malades ne savaient comment témoi-
guer leur reconnaissance aux médecing, les comblaient des atten-
tions lea plus délicate~, et payaient leues honoraives. Aussi co fut
lige d’or Les coufrdres ne connuissaicnt plus Uenvie. Lorsqu'ils
go renconiraient au chevet d'un malade, ils tombaient dans les
bras Fun de 'autre avant d’examinor lgur client,

Chose curicuse, le XXe sitele ue connut puing les doctoresses,
anais avee raison. Lies médecing occupaient une position si haute,
8i rémunérée, que les jeuncs fitles préféraient épouser un médecin
plutdt quo In médecine.

#

Ces notes caricaturales sur la médecine au XXe siéele, ne font
que tracer les lignes bien piles de P'étourdissante causeric de
l'aimable conférencier,

Sarcey portait des conférences, comme un pommiecr des pom-
mes; ses conférences étaient mdvres.

La causerie de jeudi avait, elle, la saveur d'un fruit nouvean, et
Pauteur y o manié I'épigramme comme un sativique.—Sealpel.

Déontologie médicale.
Legon de M. le professeur Hunerr, de Louvain.

Ce que le médecin doit aux malades (1)

Maladies chroniques. La maladie chronique est le grand 6eueil
dujeune médocin. Lo malade a promené sa lésion de Docteurs
en Doctenrs ot il a essayé de tous les traitements. Il est décourn-
g6, irrité, ingral ot c¢'est moins la confiance en ves ressources
q¥un instinet de la  conservation qui se raceroche A tout, qui le
Pousse chez vous. Pour capler cette confiancs devenue rebelle,
‘examinez le patient avec plus de soin que vos prédécesseurs, par
des procédés autres, 8'il se peut, ct il ne vous restera plus aprés
Q3 trouver des moyens différents de ceux déji cmployés et a les
appllquel' avee persévérance el patience.

. ¢ La_ patience, dit excellemment M. Dechambre, est un fruit de
Texpérienco. Elie manque done d'ordinaire au jeunc médecin qui,
76 connaissant pas ce qu’on pourrait appeler les mesurs des mala-
dies, leur évolution spentanée, les variations dont elles sont suscep-
hb\gs dans leur marche et leur terminaison, Pinfluence quwelles
Tegowvent de P'age du sexe, de I'hérédité, de leur coéxistence chez

‘e méme malade. ne compte jamais avec le temps et s'épuisent en
Médications inutiles ou ficheusement perturbatrices. Cet oxcds

. ) Suite. Voir Ia livraison de mai 1891,
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on améne un aulre. Plus le trailement a été actif, agité ot plug
vite ils se dépitent cn cas d'insucces, plus d’ailleurs leurs rossour.
ces ont diminué et plus leur impuissance finale éelate aux yeux
des familles. C'est la situation d’un commandant d’armée dont la
fougue inopportune gite tout, dont la paticnce expérimentée, cn
sachant prévenir et attendre, aurait pu porter au momont voulu:
le coup déeisif.”

Maladdies incurables. N'abandonnez pas les incurables : o il ne
lui est plus possible de guérir, le médecin a pour devoir de souls.”
ger, d’encourager ¢t de soutenir, et une bonne parole est pour
certaines plaies le meillrur des onguents.

Le Docteur X... entre par hasard dans uno maison en larmes:
on lui dit que 'enfant est mourant de pneumonie, le médeein trai:
tant 1 m8me annoncé qu'il ne reviendrait plus!—DLe cas no lui
paratt pas si désespéré quwon le dit. Le dicton : aussi longiemps
quil y a vie il y & espnir, est surtout vrai pour la premidre en-
fance ol le ressort vital a parfois de surprenantes élasticités; on
ne rizque vien d’essayer... et aun bout de quelques jours d'une mé-
dication énergique, le petit abandonné est sauvé! Il est inutile
d'insister sur les sentiments que les parvents doivent éprouverd
I'égard du premicer et du seecond médecin |

DPantographisme,

On sait que la dermographic consiste dans la production d¢:
suithes trds analognes aux plagues ortides, ontonrées d’une zone:
rouge et qui apparaissent sous Pinfluence d’une excitation do I8
peau. Ce symptome curicux, siznalé d’abord par Gull en 1859,
2 ¢é Pobjet de rocherches carisuses de la part de Mesnet ct dont
on trouvera les principaux vésultats dans le bulletin no 7 de
la Revue de thérapeutique, 1890. Voici quelques renscignements
complémentaires donnés par MM. Féré ¢t Lamy. lLe phénoméne
indiqué est d'abord plus frégquent qu'on ne Padmet généralement;.
car cex auteurs Pont constaté 25 fois sur 130 épileptiques. :

Un fait établi par M. Féré est que 'anesthésic locale influe sur
la production de la saillie ortiée en retardant son apparition;-
si Panesthésie est compléte le phénomdne n’apparait que lorsqué
la pean est redevenue sensible.

Si les excitations sont trop vépétées Pautographisme ne se pré-
duit plus ou se produit plus lentement et incompléte.

Liattaque épileptique épuiso également Pexcitabilité cutsnfe
ear on peut produire ce phénomeéne pendant la stupeur (’-piloptxquv@v
Enfin les phénoménes d’autographisme semblent 8ure de méme -
aature que 'urticaire vraie. :



