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TRAVAUX ORIGINAUX

AInQmalie du rein,

par le Di. A. LAueni

profiesseur d'Anatomie à l'Universit Laval, Montréal.

Les reins sont, normalement, et dans l'immense majorité des cas,
au nombre de deux. Ils mesurent en moyenne une longueur de
quatre à cinq pouc'es, une largeur de déux et une épaisseur d'un à
un et demi. Situés chaque coté de la colonne vertébrale, ils repo-
sent sur le muscle carré des lombes dont ils sont séparés par le
feuillet antérieur ou interne de l'aponévrose du muscle transverse
de l'abdomen.

On sait que le poumon droit, qui est divisé en trois lobes, est
plus court que le gauche qui n'eù a que deux, parce qu'il est re-
foulé par le foie; le rein droit est plus court et situé plus bas que
le gauche pour fa même raison. Celui-ci pèse un peu plus que
son congénère.

Par leur extrémité supérieure ils sont en rapport avec les piliers
du diaphragme, et médiatement, le droit avec la 12ème côte, le"
gauche avec la 11ème et la 12ème. Vu la position respective de la
veine cave et de l'aorte, la veine rénale droite est plus courte que
la gaueie, tandis que c'est le contraire pour l'artère, fait qu'il ne
faut pas oublier dans la néphrectomie. De même que le pancréas,
les deux dernières parties du duodénum, les colons ascendant et
descendant (dans la plupart des cas,) le rein est recouvert et non
enveloppé par la séreuse péritonéale. Une atmosphère graisseuse
plus ou moins épaisse et une tunique fibreuse l'enveloppent.

Pour faire le tracé de l'organe: l sur la paroi abdominale anté-
rieure, tirez une ligne verticale du milieu du ligament de Poupart
Jusqu'au rebord costal, et une horizontale au niveau de l'ombilic;
l'extrémité inférieure du rein est à un pouce au-dessus de l'hori-
zontale, tandis que le tiers externe est en dehors et les deux tiers
internes en dedans de la verticale.

2o Sur la paroi abdominale postérieure, tirez une ligne verticale a
un pouce de la colonne vertébrale et s étendant du-sommet de l'apo-
physe 'épineuse de la·llème vertèbre dorsale au sommet de l'apo-
physe épineuse de la 5;ème vertèbre lombaire, et une ligne horizon-
tale s'étendant à angle droit du sommet de la précédenteà 2¾
pouces en dehors, puis tracez un parallélogramme en tirant deux
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lignes parallèles aux précédentes, C'est la région rénale Morris)
Ces déLails topographiques n'avaient pas, il y a 20 ans, l'impor-

tance qu'ils ont aujourd'hui, car alors la chirurgie rénale n'existait
pas ; mais depuis le cas de Polk qui enleva un rein unique à une
de ses patientes qui mourut onze jours après, on a dû se rensei-
gner sur le sujet.

Il arrive pourtant que le rein se déplace (rein flottant), qu'il
existe trois de ces organes, les surnuméraies n'étant le plus sou-
vent alors que des lobes détachés de celui aupiès duquel ils sont
situés.

il ne paraît pas possible que la vie soit compatible avec l'ab-
sence des deux reins, cependant Rayer fait mention d'une jeune
tille (cais de Moulon, de Tiieste,) qui moni ut à 14 ans et qui n'avait
ni reins, ni uretères, ni vessie; elle passait par l'ombilic une quan-
tité assez abondante d'un liquide ressemblant à de l'urine M.
Pigne rapporte dans les Bulletins de la Société -dnatonique qu'il
a constaté l'absence des deux reins chez un foetus à terme, mais ce
ibetus était affecté de plusieurs vices de conformation et il n'a pas
été démontré qu'il eut vécu après la naissance. Sappey qui cite
ce dernier fait ajoute : l Aucun fait ne prouve la possibilité de
l'absence des reins. La vie n'est pas compatible avec l'absence
de l'appareil urinai'e "

Une anomalie assez fréquente du rein est le rein enI " fer à
cheval." Dans ce cas les deux organes sont reliés à leur extrémité
inférieure par un pont de tissu conjonctif ou plus souvent glandu-
laire r'énal, de façon à présenter la forme d'un fer , cheval à con-
cavité supérieure; les deux uretèr'es sont ordinairement présents
et originent de la face antérieure, par exception de la face posté-
rieure de l'orgaue. 14,318 antop ics pratiquées à Guy's, St. Bartho-
lomew, Middlesex et au Gi eat Ormond Street IIospital ont donné
neuf anomalies de ce genre, soit i pour 1600.

Il peut arriver que cette bande unissante soit assez large pour
fusionne' presque complètement les deux reins, dans lequel cas on
n a plus le " fer à cheval " mais une masse assez semblable à un
placenta. 8,178 autopsies n'ont donné qu'un cas de ce genre
(Morris)dans ces cas le rein est situé à cheval sur la celonne ver-
tébrale, au promontoire du sacrum ou dans le bassin.

Un des reins peut être presque complètement atrophié congéni-
talement, 3 cas sur 11,978 autopsies (Morris) ou complètement
absent. Les Bulletini de la Société anatomiquc à la date de 1879
contiennent dix exemples de rein unique. Il est tantôt en position
normale tantôt au devant de la colonne vert ébrale ou dans la fosse
iliaque. " Un rein unique peut parfaitement suffire à l'entretien de
la vie, car alors il s'hypertrophie, en sorte que la réduction de l'ap-
pareil urinaire est plus apparente que réelle et la fonction reste in-
tacte - (Sappey). Dans une statistique de 48 cas réunie par Beu-
mer, 26 etaient sains, mais le fait que 22 étaient malades indique
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une prédisposition morbide bien accentuée. Dans 10 de ces der-
niers cas on a trouvé des calculs dans le bassinet ou dans l'uretère.
-Cinq de ces cas ont causé la mort par anui ie.

J'ai rencontré ces jours derniers un cas de rein unique sur un
-cadavre à l'amphithéatre de disseetion à l'Université.

Par malheur je n'ai pu retracer l'histoire du sujet que nous
avions immergé pendant plusieurs mois, avec quelques antres,
dans une cuve remplie d'alcool, et voici tout ce que j'ai pu consta.
ter,: Femme d'à peu près 30 à 32 ans, taille, 5 pieds 2 pouces, poids,
110 à 120 livres, tissus musculaire et adipeux normalement déve-
loppés, seins gros et bien conformés, le col et le fond de l'utérus
portent des traces irrécusables de grossesse, ruais pas en grand
nombre, car l'ouverture éxterne du col utérin présente une ligne,
une fente nette et sans déchirures, et une consirtance moindre que
chez les femmes qui ont sa un grand nombre d'enfants.

Le sujet ne possède qu'un seul rein, en travers sur la colonue
vertébrale, au niveau des 4e-et 5e vertèbres dorsales, le bord infé-
rieur convexe de l'organe en ligne avec l'articulation sacro-lom-
baire. Il est pour ainsi dire moulé sur le corps des vertèbres et les
gros vaisseaux. Il mesure dans son plus grand diamètre, le trans-
ver&sa, 52 pouces, dais sa plus grande largeur, à droite, 3 pouces,
dans s. moindre, à gauche, 2 pouces, et dans toute son étendue un
demi pouce d'épaisseur seulement; il pèse 3- onces. Il ne faut
pas oublier que le sujet avait été immergé dans l'alcool pendant
plus de deux mois et qu'il était sur la table de dissection depuis
près de quinze jours.

i'organe présente la forme normale, celle d'un haricot; toute-
fois, sur son bord inférieur convexo on trouve à deux pouces de
l'extrémité gauche un encoche de trois lignes de profondeur, et sur
le rebord de l'extrémité droite une autie encoche dedeux lignes;
le bord supérieur, concave, en présente une semblable à un pouce
de l'extrémité droite.

Sur la face antérieure du rein, à 21 pouces d'intervalle, sont sy-
métriquement placés les deux basiinets, d'apparence normale, et les
uretères. L'organe possède trois artères et trois veines. Une des
artères, du volume dune artère rénale ordinaire, origine de l'aorte
à un pouce et demi au dessus du rein et se bifurque avant de péné-
trer dansle hile, c'est-à dire au milieu du bord supérieur, la glande
qui est très-mince, par rapport à son volume, étant tpplatie; une
deuxième, demoitié plus petite, origine de la face droite de l'aorte
A un pouce au dessus de rein ety pénitre par 'encoche que j'ai
signalée sur le bord supérieur; la troisième, d'un calibre encore
moindre, origine comme les deux précédentes de l'aorte, derrière
la glande, se dirige obliquement de haut en bas et de gauche à
droite pour aller pénétrer dans l'encoche de l'extrémité- droite.
La veine principale, de calibre moitié moindre que la normale, ori-
gine du bord supérieur à un pouce à gauche de l'artère, et va se
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jeter dans la veine cave à 3U pouces plus haut que le rein; la deuxiè-
me origine du même bord à un pouce à gauche do la première et se-
jette dans la cave 4 pouces plus haut; la troisième qui est très-
petite origine dans l'encoche du bord supérieur et se jette dans
la cave 1-½ pouce plus haut que le rein. Autant que je puis m'en
assurer, la glande n'offre pas de traces de lésions pathologiques, ni
foyer de suppuration ni calcul, les bassincts et lee uretères sont
normaux.

Est-ce là un rein unique- ou sont-ce deux glandes complètement
fusionnées par une large bande de tissu glandulaire? Les deux bas-
sinets et les trois eneoches me laissent bien quelques doutes à cet
égard, mais la forme caractéristique de l'organe, le nombre et la
disposition iriégulière des vaisseaux minclinîent à croire que c'est
bien là un exemple de rein unique. Quoiqu'il en soit, c'est.une
anomalie bien rare, bien plus que celle de rein en for à cheval,
comme le prouvent les stati>tiques citées plus haut, et j'ai cru
qu'elle valait la peine d'être rapportée.

Ablation d'un sein cancéreux chez une femiie enceinte de
cinq mois et demi;

par le docteur M. M. MITIVIER,
de Ilolyoke. Mass.. E. U.

Je n'aurais pas communiqué à la profession l'observation qui va
buivre si elle ne présentait pas plusieurs points intéressants. Trois
éléments concourent à, en faire un cas assez rare. D'abord le vo-
lume du sein qui pesait, après l'opération, trois livres et douze
onces; ensuite la condition de la femme qui était enceinte de cinq
à six mois, et la guérison rapide qui s'est opérée en quinze jours.

Cette femme avait souffert de plusieurs abcès depuis ses deux
dernières grossesses. Ces lésions prolongées ont déterminé une
infiltration générale dans le sein et une bypertrophie assez consi-
dérable. Mais les douleurs ne sont davenues intolérables que de-
puis quatre à cinq mois. Jusque là, ces symptômes auraient pu
faire supposer un adénome; mais les douleurs vives, lancinantes,
et l'épancuissemeut du mamelon en chou-fleur, la rénitence et la
dureté diz sein, l'adhésion de la peau sur une large étendue de la
partie saillante de l'organe, sa surface raboteuse et son adhé*-ence
au pectoral ne laissaient guère plus de doute sur le caractère malin
de la tumeur. Depuis cette époque, le sommeil était devenu im-
possible sans opiacés. Son médecin ayant épuisé déjà tous les élé-
ments de la matière médicale recommandés en pareil cas, il ne me
restait qu'à décider si l'opération était admissible ou non. La
malade était enceinte de cinq à six mois, mais la constitution n'é-
tait pas encore altérée. La cachexie cancéreuse, caractérisée
par une teinte jaune paille de la peau, n'avait pas fait de progrès
sensible. Les glandes de l'aisselle paraissaient intactes. La ma-
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lade pesant deux cents livres et étant fortement constituée, j'ai
cru qu'elle pourrait supporter le choc de l'opération, et
courrait moins de risque 'qu'en laissant faire. Aussi ju décidai
d'opérer sous le plus court délai.

Deux jours après je faisais l'ablation de la tumeur,. Je n'ai pas
besoin de décrire les détails opératoires qui ne présentent en eUx-
mimes rien d'extraordinaire. Malheureusement, l'adhérence de
la peau sur une grande étendue du sein m'a empêché de faire des
lambe:ux assez larges pour couvrir toute la plaie. Mais ce contre-
temps n'a pas empêché la guérison de se faire dans les quinze
jours qui ont suivi, à l'exception d'une surface granuleuse de deux
pouces de longueur sur un pouce de largeur, et qui était cicatricée
quelques jours après.

RE'VUE TRTMESTRI[ELLE
DE

THERAPEUlTIQTE tT jE MATIERE MEIALE
par K. E. 4DESRosIERs, M. D.,

professeur à l'Université Laval, (Montréal), médecin de l'hôpital .Notre-Damà--.

Chlorure de méthyle.-Iodoformne et saccharine.-Les phénacétines.-
L'èscholtzia californica.--Lc sulfonal. -- Acide fluorhydrique et
tuberculose.-La cod ine et le 'strophantus comme analgé-
siqus.-Térébenthine et cancer.--Encore l'antipyrine en obsté-
frique.-L'aide lactique dans la diarrhée des tuberculeux.-
Tedwigia balsaifera.-La pyrodine.-Sucrc et dipthérie.

Nous ne saurions-mieux commencer cette REvuE qu'en exami-
nant les travaux toujours très intéressants pré-entés à la Société
de thérapeutique de Paris depuis 1e publication de notre dernier
article.

Chlorure de nétthyle.-M. HIuciiu, b'est bien trouvé des pul-
vérisations de chlorure de méthyle dans le traitement des douleurs
parfois intolérables de l'irritabilité spinale et autres cas analogues.

0doformleetsacchîainle.--M. Dum.B EAUME TZ Se prononce
-carrément contre l'emploi de l'iodoforme comne antiseptique dans
le traitement des ulcérations de l'intestin, diarrhées, etc., et la plu-
part des membres présents partagent son opinion.

Par contre, MJ. Constantin PAr, trouve dans la saccharine un
précieux antiseptique pour les voies digestives, attendu qu'elle
n'est pas toxique et présente une odeur et une saveur agréables.
Il la croit indiquée dans les dyspepsies putrides, la dilatation de l'es-
tomac, simple ou symptomatique d'un cancer du pylore, le carci-

aome de l'estomac (on lavages), le catarrhe de la vessie avec
Mrines ammoniacales (en injections). Malheureusement, cet anti-
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septique n'a qu'un pouvoir limité; aini, tandis que d'un côté, à
11200, il art Lu le développemnet> du bzcterium term-Io, et à 1500,
celui du stuphylcusCCU py/yenes aureus, d'un autre côté, il ne jouit
d'aueune action blur lu microbe de la fièvre typhoïde.

Les phénacétines.-Les phénacétines, produits rouveaux de la
chimie organique, se placent à côté de l'antipyrine et de l'acétani-
lide comme médiicaments analgésiants on anodins. Pour M. Du-
JARDIN-BEAUME'Z, la phénacétine serait la moias toxique de ces
trois composés, et elle ne détermir.erait des symptômes un peu
alarmants : refioidissernents des extrémité, vertiger, etc., qu'à la
dose de 30 à 15 grains. M. Braumetz l'emploie de pl éférence pour
combattre les douleurs mal déterminés des neuro ataxiques, colfes
du rhumatisme, avec ou sans fièvre. Comme antithermique, la
phénacétine n'est pas à recommaniJer, attendu qu'elle amène un
aba ssement très considérable de la température, abaissement qui
n'est pas proportionnel aux doses employées, même quand elles
sont minimes.

IL'escholtzia califoica.-C'est une nouvelle plante, de la
famille des pavots, dans l'quelle M. BARDET et M. ADRIAN ont dé-
couvert une certaine quantité de morphine. L'escholtzia serait donc
un auxiliaire (le l'opium. Le nouveau médicament est à l'étude.

Le sulfonal.-M. Constanitin PALL se trouve très bien de l'em-
ploi de ce nouv 1 hypnotique (dont nous avons déjà parlé dans une
précédente REVUE) dans les cas d'in:,omnie, nerveuse surtout.
" Non seulement, dit-il, le sommeil survient avec une dose de 18
à 36 grains, mais la nuit qui suit est le plus souvent tranquille. "
L'auteur 1 a encore employé avec succès dai l'insomnie des alié-
nés, celle des cardiaques, et 'Roth l'a utilisé comme substitutif de
la morphine chez les morphinomanes.

M iIuchard fait remarquer que d'après l'expérience qu'il en a,
le sulfonai agit ti ês lentement, sou action se manifestant rarement
avant deux lieures après son administratiou, ce qui fait qu'on doit
le presci ire de préférence à do.es massives. Il signale comme in-
convénients print ipaux du sulfonal : une prolongation parfois trop
considérable du sommeil, et des symptômes désagréables, vertige,
fatigue, lassitude, etc. éprouvés au réveil. En définitive, il ne
croit pas le sulfonai supéaiur u chloral, son seul avantage sur
celui-ci étant qu il possède une action pi olongée.

Comme il est facile de le voir par le rapide exposé qui précède,
la Société de Thérapeutique se tic ut constamment à la tête du
mouvement thérapeutique en Fi ance et tous les médicaments nou.
veaux y sont étudiés et expér'imnentéa avec une attention scru-
puleuse qui ne lai-,se pas place à l'enthousiasme exagéré de cer-
tains expérimentateurs étrangers.

Acide Iluorlydrique et tuberculose. -Nos lecteurs n'ont pas
oublié l'emploi que l'on a voulu faire (le l'acide fluorhydrique en,
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inhalation pour détruire le bacille tuberculeux dans les cas de phthi-
sie. L'expérience ne semble pas avoir été favorable au nouveau
mierobicide qui va, aussi lui, aller rejoindre dans l'oubli les
naguère fameuses injections rectales de M. Bergeon. A l'Acadé-
mie de médecine, M. le professeur JAocouu a déclaré que: " l'acide
"fluorhydrique, en solution graduellement concentrée jusqu'à

égalité d'acide et d'eau, ne supprime pas et ne ml)difie à aucun
degré la virulence des crachats tuberculeux." Il faudrait donc

faire inhaler l'acide fiaorhydrique pur. Or cela n'est pas prati-
cable d'après M. Jaccoud. M. IIérard est d'avis, au contraire, eue
les vapeurs d'acide fluorhydrique pur peuvent être impunément
rebpirées, qu'elleb atténuent la virulence du bacille et la détrui-
sent môme complètement quand l'acide e!t. très concentré.

La coinie et le sitroplianits coimm nilgésig s.-BauN-
TuN (Britise J[dicatl Jvuntl,) renouvelant leq observations
de Barbier en 1834, parle avec beaucoup d'éloges de l'em-
ploi de la codéine dans les affections abdominales doulou-
reuses en général, plns spécialement quand l'affection siége
dans le bas-ventre. Il est d'avis que la codéine est très
efficace dans les cas où il s'agit de calmer les douleurs intes-
tinales, et qu'on peut, bien mieux que pour la morphine,
en élever les doses sans produire de somnolence ni déranger
les funetion .robpiratoires et intestinales. La dobe ordinairement
prescrite est un grain., répé.è au besoin.

A propos d'analgésique, nous croyons deeoir mentionner
le fait que STEiNacu, d'Inspruck, a constaté que le stro-
phantus posAède des propriétés analgébiantes. On a d'abord
expérimentè bur la conjonctive qui devient insensible comme
après l'instillation de la cocaïne, mais avec cette différence
que l'anesthésie ne commence qu'au bout d'un temps rela-
tivement court après l'instillation (25 à 30 minutes); en
revanche elle dure beaucoup plus loiigtrmp-,. Injecté sous la
peau, le strophantub déterminerait également une anesthésie
locale. On igniore encore la nature du principe analgésique du
strophantus. Ce n'est pas la strophantine.

Térébenthine et cancer.-Les docteurs Cr..,, de Londres, et
BRAnnUar, de Cambridge, viennent de mettre en lumière des faits
nouveaux qui semblent démontrer que la térébenthine de Chio,
vantée naguère par Clay dans le traitement du cancer, et depuis
tombée en discrédit comme on le sit, ne serait pas en réalité tout
à fait inefficace contre cette maladie. On a cité des cas de guéri-
son. Rappelons, pour mémoire, les conditions dans lesquelles le
médicament doit être administré si l'on veut avoir chance de
réussir : Le sujet doit être jeune encore et vigoureux ; le traite-
ment doit être précoce, c'est-à-dira, institué au début de la mala-
die ; la térébenthine doit être donnée à haute dose, être parfaite-
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ment pure et provenir de Chio. Les térébenthines des autres
provenances ne jouissent pas, paraît-il, des propriétés spéciales à
la térébenthine de Chio. La saturation de l'écononie par ce mé-
dicament créerait, selon Clay, un milieu défavorable à la vie des
cellules cancéreuses on du principe infectieux de la maladie.

Encore Pantipyrine ei obstétrique.-Les bons résultats
olbtenus par quelques observateurs dans l'emploi de l'antipyrine
pour calmer les douleurs le l'accouchement ne sont pas tous con-
tirmés par M. Avv.an qui, à l'hôpital de la Charité, a tenté lui
aussi l'emploi du remède en injections sous-cutanées. Aussi con-
clut-il (Al rehires de Torologie, novembre 18S)

Io Chez certaines femmes particulièrement impressionnables,
l'administration de l'antipyrine pend-uit le travail semble pro-
duire un soulagement réel, mais le plus souvent léger, dû soit à
l'action propre <lu médicament, soit plutôt à l'influence moralo et
suggesti e de l'injection hypodermique. .

So Dans la majorité des cas, l'action de l'antipyrine est nulle
3o Donc, sans nier les bons ré&ultats qu'on peut exceptionnelle-

ment obtenir à l'aide de ce médicament, son heureuse infilence
sur les douleurs de l'accouchement doit être considélée comme
it ès inconstante, et on ne peut en aucune façon le mettre on paral.
lèle avec le chloral, ou le chloroforme à dose obstétricale, dont la
puissance anesthésique est toujours incontestable.

L'acide lactiqte dans la diarrhée des tuberenleux.--Sc
basant sur les b)-hs eliets obtenus par M. Hfayem dans le traite-
ment de la diarrhée verte infantile par l'acide lactique, MM.
SÉzany et AUNE. d'Alger Il, Ont eu l'idée d'essayer ce médica-
ment. dans la diarrhée de l'adulte. Les résultats fui ent satisfhi-
sants mais variables. Un fait cependant attira l'attention, c'est
que l'acide lactique réussissait à coup sûr dans la diarrhée des
tuberculeux. Ce résultat n'aurait rien de surprenant si l'on
songe à l'efficacité de l'acide lactique contre les manifestations
locales de la tuberculoze en général. Quant au mode d'adminis-
tration et à la dose, MM. Sézary et Aune procèdent de la façon
suivante: Ils débutent par 3 grainsdans une potion de4 onces, et,
si la dose est insuffisante, ils vont rapidement jusqu'à 100 et 1.60
grains, à prendre dans les 24 heures. A cette dose, les malades
se plaignent souvent d'agacement de. dent,, de malaise gastlique
que l'on fait disparaître en ajoutant 1 gramme de oblorodyne à la
potion. Dès le deuxième jour les selles diminuent de fréquence;
elles redeviennent normales vers le quatrième jour.

Ifedwigia balsanifra.-Co nouveau médicament,qui croit aux
Antilles et qui appartient à la famille des térébinthacées, vient

(1) Lyon 'éuudical, 20 août 1888
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d'êtro étudié par MM. GAUoIE, COMnEMALE et MARESTANo, (Aea-
<lénie des Sciences, séance du 2d septembre 1858). Il résulte des
recherches faites jusquici que l'hedw'iyia balsamifera est un poison
nerveux,hypothermisant,pairalyealnt et convulsivant. Chez les ani-
maux on a produit un abaissement considérable et rapide de la
température et, en outre, de la paralysie débutant par le train
postérieur et s'étendant progresivement au reste du corps et s'ac-
compagnant de convulsions. Dans les extraits alcoolique3 et
aqueux (lu médicament on a trouvé, comme principes actifs. un
alcaloide et une résine. L'alcaloïde est surtout convukivaint,
mais moins paralysant et hypothermisant que la résine, laquelle,
en revanche, possède une action antithermique très marquée et tout
à. fait spéc ale. En dehors dle cette dernière action, la résine sem-
ble agir commé le curare.

La pyrodine.-Enco-e un antithermique, connu aussi sous le
nom de phénacéthydrozine, au sujet duquel nous donnerons des
détails dans notre prochaine revue. La pyrodine serait un anti-
pyrétique beaucoup plus puissant que l'antipyrine, l'acétanilide et
la phênacétine, et, il est juste d'ajouter, plus toxique. La dose est
de 2 à 4 grains pour les enfants et de 8 à 12 pour les adultes.

Sucre et dipli e.-Le docteur LoREY, de Franckfortsur-
Mein, recommande beaucoup les insufflations do sacre finement
pulvérisé dans les cas de diphthérie. Employé dans 80 cas, chez
des sujets de tout ige et à toutes les périodes de la maladie, ce
nouveau procédé a donné les résultats suivants: Moindre durée de
la maladie, gravité moindre aussi, diminution Je la fétidité de
l'haleine, ramolhssement et expulsion des fausses membranes. Ces
insufflations se font au moyen d'un vaporisateur ordinaire muni
d'un robinet en verre.

Ce moyen vaut certainement la peine d'être mis à l'épreuve,
d'autant plus qu'il fait partie d'un mode de traitement qui est de
plus en plus eu faveur dans la thérapeutique do la diphthérie ;
nous voulons pailer des moyens de douceur, surtout quand il s'a-
git d'applications locales.

Mixture pour remphicer l'huile de foie le nhorue.-Lareande.

P.-Glycérine pure ......... ... ................. 8 onces
Sirop de framboises ,............ .............. ....... once
Teinture ld'iode .... .................. ........ 30 gouttes
Iodure de potassium ............................ ........ 5 grains

M.-.Dose : Une cuiileréeo à bouche, un quart d'heure avant le
re pas.-ormulire de thérapeutique.
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SO(CiETErs SAVTANTES

SOCI D1 MDE DECINE PRATIQUE DE MONTREA.L.

Séance in 18 janvier 1889.

Présidence du ducteur INosTox.
Le docteur BRoSSEAU fait quelques observations relativement à

l'épulis et montre une pièce pathologique un rapport avec cette
affection. C'est un morceau du maxillaire inférieur envahi dans
toute son épaisseur par la maladie. Le patient était opéré pour
la troisième fois. A cette époque la glande sous.m'axillare et les
ganglions cervicaux n'étaient pas pris; il y a eu récidive un mois
et demi après l'opération, et cette fois, les ganglions sont atteints.

Le docteur LAMARCIIE recommande d'opérer après récidive. fi
cite un cas de guérison datant déjà de quatre ans ; le patient avait
déjà été opéré deux fois. La première opération a paru n'être pas
assez radicale.

Le docteur BRENNAN fait remarquer que l'épulis s'étend plutôt
en surface qu'en profondeur, et qu'on doit se guider en consé-
quence pour le choix du procédé opératoire.

M. le PRÉSIDENT ne croit pas que l'épulis be présente avec ds
caractères toujours identiques, et il est d'opinion qu'il est difficile
de dire d'avance si la lésion sera bénigne ou non. Lorsque la
lésion est supeifi'ielle, il s'agit d'un épithélioma et la guérison
s'opère. Quand la lé&ion est profonde, elle est de nature sarcoma-
teuse et récidive. Il conseille une intervention rapide et immé-
diatement radicale, quelque soit le nombre des récidives, pourvu
que les glandes ne soient pas affeetées. Afin d'être bien sûr d'en-
lever tonte la portion malade du maxillaire, il recommande d'en-
lever toute la moitié s'étendant de la symphyse à l'articulation.

Le docteur ]3ROSSEAL montre quelques autres pièces se rappor-
tant à l'épithélioma de la lèvre.

Séance du 1er février 1889.

Présidence du docteur HINGsToN.

Le docteur LAMAnRCIE ommunique une obaervationi d'anoma-
lie du rein et exhibe une pièce pathologique à l'appui. (Voir plus
haut, page 57.)

Nota.-Par suite d'une erreur de mise en pages, deux lignes entières out été omi-
ses dans les remarques faites par Al. le PntsaDr, à la séance du 4 janvier (UNION
MÊDiGALE DU CÂ.AU, livraison de janvier 1889. page 29.) Le troisième para-

graphe doit se lire cUmmne suit : M. le Pî:sitsî 1 ne redoute pas les dangers de
i arrachemncnt. L'hénorrlagie qui en résulte est facile à arrêter. Il signale ks

' dangers de la cauudrisation etc., ete." Les mots en italique représentent ici les.
lignes omises.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDCIN TE.

De la bronchite.-Clirique de M. le professeur PoTAIN, à Phô-
pital du la Ch-aite.-Au numéro 2 de la salle Piorry est couchée
une feumme qui hier était sous le coup d'une orthopnée pénible.
Aujourd'hui cette orthopnée a disparu coniplètemont. La malade
est atteinte de bronchite. Au lit numéro I il y a une bronchite,
au 3 également. Presque touis les malades ont de la bronchite.
La salle dos hommes est pareillement atteinte.

La bronchite est une maladie bien commune et cependanr son
histoire renferme beaucoup de points indécis, et malgré les
secours de l'auscultation, un grand nombre de points restent
obscurs.

A pr opos de ces malades, nous allons revenir sur la genèse, le
diagno.lie, le pronostic et le traitement de la bronchite.

Etiologie.-Les bronches sont exposées à toutes les injures de
l'atmnosphero. Avant le poumon. elles reçoivent le contact de
l'air, eles gardent les poussies ei suspension. Ellessouffrentles
prcimires des excs de la température, de la trop grande séehe-
resse, de la trop grande humidité.

Le contact de l'air dans les pays froids peut-il être cause de la
bronchite? Cela n'est pas abolument prouvé. L'air, en effet,
n'arrive pas froid aux bronches, il a déjà ou le temps de se
réchauffer dans la bouche et le larynx. De même l'humidité et la
sécheresse semblent avoir peu d'action sur elles. L'humidité du
la peau agit-elle sur la peau par action réflexe, en arrêtant la
sueur et augmentant par là même les sécrétions bronchiques ?
C'est possible et supposable.

Mais l'air n'est-il pas chargé de schizomycètes qu'il porte dans
le, bronches en les infectant ? La question est peu connue. Màais
cette hypothèse est admissible si l'on considère que les affections
bronchiques se montrent souvent sous forme épidémique. Ttelle
est la grippe, qui parcourt le monde avec tant de rapidité. D'ail-
leurs, il ne faudrait pas conclure que l'infection agit seule et que
le froid ne peut avoir aucune action sur le developpenent de la
bronchite. Mille raisons font supposer que ces deux causes coïn-
cident.
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Pour la bronchite, comme pour les autres maladies, la tuber-
culose par exemple, il faut. tenir compte des résistances indivi-
duelles. Les individus malingres ne sont souvent pas ceux qui
sont le plus sujets aux bronchites.

Nous savons que l'âge est une prédisposition singulière à cette
affection. Chez les enf.ints et chez les vieillards, elle a une inten-
sité plus grande que chez les adultes.

Les gaz irritants peuvent. dans certains cas spéciaux, produire
la bronchite. Les poussières, qui intéressent si souvent le poil-
mon, semblent air peui sur les bronches. On rencontre cepen-
dant des bronchites eausées par les poussiòres de colon, de laine,
de crin (coupeurs de brosses', chez qui elles ne guérissent qu'avec
la cessation du métier.

La bronehite peut être la manifestation des affections les plus
-diverses. Un grand nombre des infections déterminent la bron-
chite. D'abord, il faut placer la rougeole dont elle est presque
toujours la première manifestation (toux rubeoliquie, puis ensuite
(plus raremienut la variole et la scarlatine, puis la diph thérie et
enfin la coquieluche dans laquelle la bronchite devance la toux
spasmodique.

On croit devoir faire une large part aux affections constitu-
tioninelles, gout te, serofule, syphilis, rhumatime. Sots cette
forme, la question est d'une solution diffirile. Jamais, en effet, on.
n'a mis la main.sur le corps da délit. Cependant, cette discussion
a une raison d'êt.re. Les sujets atteints de ces diathèses peuvent-
ils contracter des bronehites? Oui, plutôt que d'autires. Et quand
ces sujets prennent une bronehite, celle-ci affecte une allure
assez particulière pir qu'on puisse la caractérier spécifique-
ment. Il y a phus: il n'est pas rare dans la goutte. par exemple,
de voir des a(-es le bronchite alterner avec des accidents gout-
teux ; quand ces accidents surviennent la toux cesse, et souvent,
avant leur arrivée, elle s'exaspère.

On peut dote conclure en :iffirmant qu'il existe une relation
entre certaines bronchites et certain états constitutionnels par-
ticuliers. En ee qui concerne les atthritiq:es. ce qui le prouve,
c'est la soudaineté de l'apparition et de la disparition <le la bron-
Chite.

Pour la syphilis. certaines bronchites peuvent s'expliquer par
une ro-éole des bronches, sans parler des bronchites par ulcéra-
tions de nature tertiaire.

Il y a toute une catégorie dle bronchites qui surviennent dans
les fièvres infectieuses, la fièvre typhoide, Fembarras gastrique,
etc.

Il est clair aussi que des bronchites surviennent par action ré-
flexe, certains états intestinaux occasionnant des troubles cire"-
latoires du côté du poumon et dcs bronches. L'ex;urience do,
tous les jours semble le prouver. Quand on administre à uin
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bronchitique une tasse de lait chaud, on agit sur l'estomac et
cependant on améliore létat de ses bronches. Ce cataphasme
chaud de l'estomac agit à la façon d'un cataplasme appliqué sur
la paroi thoracique. Le vomitif n'a seulement pas pour but de
débarrasser les bronches des glaires qui l'encombrent et bien
niet'x chassées par les efforts de toux ; ce n'est pas plus pour

chasser celies qui ont été dégluties et passées dans l'etomac. Le
vomitif agit probablement sur les bronches par un réflexe gastri-
que.

Symptomatologie.-Elle est simple et se caractérise par la
dyspnée et la toux. Et il n'y a que dans certaines formes do
malidies adynamiques, telles que la fièvre typhoïde, qu'il peut y
avoir bronchite sans toux. •

Les éléments de diagnostic ne sont donc pas difficiles à trouver.
Il s'agit seulement de reconnaître l'étendue de la bronebite, si
elle est limitée à la trachée (trachéite, sensation de brûlure der-
rière le sternumi, ou si elle s'étend aux broncher. Quand elle est
bien limitée à la bronche, il arrive que les sécrétions se concrè-
tent, forment bouchon, gênent l'émission de l'air et il peut y
aivoir atfïaiblissene:it du murmure vésiculaire. La douleur peut.
être bien distinguée à un point par le malade.. Cet éttL peu
déterminer (les toux de longue durée et inspirer de graves inquié-
tudes, faire supposer une tuberculosejatou'au moment où le bou-
chon est expulzé et, où la fonction se rétablit.

La question de savoir comment se produit la toux dans la bron-
chite n'est pas indifférente. La trachée, qui est assez peu sensi-
ble physiologiquement, le devient à un dègré extrême sons l'in-
fluence de l'état pathologique.

En géntéral, la bronchite ne fait pas varier la sonorité de la poi-
trine, sauf quelque cas où elle l'augmente. On explique cette
augmentation de la sonOrité par un emphysème passager, qu'on
appelle empj)hysòne aigu, mauvaise dénomination du reste. Ces
modifications du jour au lendemain, telles que celles qu'on a pu
constater chez la femme du lit ritinuéro 2 de la salle Piorry, sont
dues à la d1-.pnée. Les inspirations répétées font pénétrer beau-
coup d'air dans la poitrine et dilatent les vésicules pilmonaires.
-(A suivrc).-Praticien.

Traitenieut de l'épilepsie par la galvaiisation lu corps
thyroïde, pur SIGUICELi.-Considérant les troubles nerveux, u
partie d'ordre coivulsifs, qui composent la cachexie strumiprive
(effet de l'ablation du corps thyroïde). l'auteur s'est demandé si
un trouble des fonctions do la glande thyroïde ne pouvait pas
jouer un rôle dans la production de l'épilepsie, et cette idée l'a
conduit à essayer la galvanisation du corns thyroïde ehez lesépileptiques. Sept malades furent ainsi traités :trois n'éprouvò-
rent aucune modification, ni dans le nombre ni dans l'intensité
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des accès, ni dans l'état psychique; chez les quatre autres, il y
eut d'abord une augmentation, puis une diminution rapide et pro-
gressive du nombre des accès qui cessé :ent même tout à faitpour
un mois chez un malade, et pour deux mois chez un autre, et
cette diminution du nombi e des accès s'aceompagna d'une modifi-
cation favo:tîba>e de leur intensité et d'une amélioration de l'état
psychique des malades.-Ilevue de clinique et de thérapeutique.

Traitement de l'angine de poitrine.-Le Da. LIEGEOIS a fait
a l'Associmtti>n des médecins des Vo-ges une intéressante confé-
rence sur cette question. Il blâme d'abord l'emploi de la pyridine
et (le l'antipyr ine pendant l'accès parce que ces taents sont des
vaso-constricteurs capables d'aucentuer encore les symptômes
angineux. Il recommande, pendant un à trois ans, les quinze

premiers jours de ch.iq'ie mois, les iodUres, soit de potassium, soit
de sodium, soit de calcium ou de lthum (aux doses de 0 gr. 25 à
3 gr., et les quinze derniers autres jours, 2 à 12 gouttes, trois à
six fois dans la journée, d'une solution alcoolique de nitroglycérIne
ou trinitrine au 100c. Avec les iodures comme avec la trinitrine,
vous diminuez, ce qui est au moins uti-e dans l'artério-sclérose,
la pression vasculaire, et vous faciidtez, vous activez la circulation
interstitielle du cSur ; avec les iodures, vous arrivez à résoudre
plus ou moins les lésions endartéritiques ou jériartéritiques quand
elles ne sont pas trop enîracinées, et L,,Ci n'est pas contestable,
quoiqu'on l'ait encore contesté à l'Académie de médecine dans des
termes aussi inexacts que débligenn.. Depuis l'usage systéma-
tique des iodures dias la mudifi'ation de l'angine organique, la
mortalité, qui était de 9 sur 10, n'cst plus que 3 ou 4 sur 10. On
ne saurait guérir tout le monde, parce que la rouille intra ou
peri-artériellc est parfoisbsi vieille qu'elle est indélébile; n'en est-il
pas ainsi des lésions scléreuses trop avancées do la syphilis te-
tiaire ? Les partisans des iodur'es, je m'honored'en être un, disent
non pas en néophytes crédules, muais convaincus par les faits;
nous guérissons l'angine organique athromateuse ou artériosclé-
reuse dans les G10 des cas par la méJication iodurée, longtemps
prolongée. J'tijoute : le passé, quoi qu'on écrive, nous a donné rai-
son, l'avenir pouri a bien être à nous. Et vous l'affirnerai-je ?
tout se sait: plusieurs illustrations médicales, qui luttent énergi-
quement contre nos doctrines, prescrivent comme nous les
iodures,-sans doute pour contrôler nos assertions !! !

Vous traiterez de la même manièî e l'angine fonctionnelle ou va-
so-constrictiîve par ischémie-anémie du myocarde: le nitrite d'amy-
le pendant l'accès, la trinitrine après, se iont vos armes de com-
bat. Vous n'aurez recours aux iodures que dans l'angine taba-
gique, des recherches cliniques récentes ayant établi que la myo-
cardité scléieuse latente n'est point r'are chez les nicotiaiques.

L'angine par hypérénénic duplexus cardiaque, détermination
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fluxionuaire aiguë du rhumatisme ou de la goutte, se trouve bien
d'une réVulbiol éloignée sur les jointures avec des sinapismes ou
des vézicatoires, d'une saignée ou d'une révulsion locale au niveau
du plexus cardiaque, et à 'intérieur du salicylate de soude (préfé-
rable encore à l'antipyrine, il n'a pas du moins ses effets vascu-
laires) dont on tempérera par juelques injections de morphine ou

plutôt par un peu de trinitrine les effets ralentissants-surle cœur.
La révulsion énergique au niveau de l'aorte constituera avec les
piqures de morphine, le meilleur mode de traitement de l'angine
nécristique : on administrera les iodures, comme plus haut.

L'anyine névrosique est justiciable, pendant l'accéô, quand il est
névralgique et rien que névralgique, de l'injection de morphine ;
en dehors de l'accès on met en ouvre les ressources mnultiples de
l'hydrothiérapic, et, si la douleur du plexus cardiaque y paraît
favorisée par des troubles gastriques, la diète lactée, les amers, le
lavage de l'estomac, les évacuants, en préviennent le retour.-
Ga:ette médicale de Nantes.

Pouls lent permanent et urémie.-M. DEBoVE rappelle à la
Societé médicale dcs hôpitaux, 26 octobre 1888, que le pouls lent
permanent s'observe à l. suite de lésions de l'encéphale ou de la
moelle, dans les malad:ei du ceur, et dans d'autres dont la.patho-
géiie est demeurée obscure, malgré l'hypothèse émise par M.
Chareot relativement à l'existence d'altérations bulbairos dans Cu
cas. Il est habituel de voir la lenteur porinanente du noiis êtro
accompagnée d'attaques syncopales et de crises de dyspnée.

M. Deb'>ve a constaté ce symptôme chez une femme de SI ans
qui, malade seulement depuis trois semaines, avait le pouls à 32
avec un cœur normal. Un peu d'oedéme malléolaire, pas de sucre
ni d'albumine dans l'urine, dont la sécrétion ne dépassait pas 500
à 800 gr. par 2 heures. L'auscultation ne rendait pas compte
de l'intensité d'une dyspnée continue exagérée par le moindre
mouvement. Les attaques syncopales étaient quotidiennes et sui-
vies de quelques convulsions. M. Debove soupçonna l'urémie et
preseivit le régime lacté. Quand la quantité des urines se fut
élevée à 1200 ou 1300 gi. par jour et le taux de l'urée de S gr. à 20
gr.,la dyspnée et les attaques syncopales disparurent; mais le
pouls resta à 32.

Il semble done que la lenteur du pouls ne soit pas la cause des
attaques syncopales et épileptiformes qu'on observe en même
temps que:lui et que celles-ci soient imputables à l'urémie.

La sécrétion u ri n'aire di min ne toujours quand la pressiô artériel-
le diminue; dans le cas de pouls lent, permanent, la pression ar-
tërielle moyenne devra donc être inférieure à la normale par suite
dela rareté des systoles et la sécrétion urinaire doit-diminuer.

" En résumé, conclutM Debove, on admet que dans.le-pouls
-lent, permanent, diters accidents et surtout les-crises syncopales;
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épileptoïles et dyspnéiques sont des manifestations bulbaires.
Cela paraît probable, mais ces manifestations bllbaire pourraient
être elles-mêmes d'origine dyscrasique. C'est du moins une bypo-
thòse que rend acceptable l'absence de toute lé,ion constatée dans
le bulbe et que confirment l'observation de mon malade et les
observations bien connues de Goll et de Cl. Bernaid."

M. IENDP trouve ce fait intéressant, mais distiute l'interpréta-
tion propo,ée par M. Debove. L'existence de l'urémie ehez cette
malade n'es' as prouvée, puisqu'elle n'a jamais eu traces d'albu-
mine, i'nréi d'emblée sans aucun synptôie de dégénérescenee
rénale étant, sinon irréalisable, du moins bien exceptionnelle.

L'amélioration à la suite du régime lacté ne proive pas non
plus que les accidents syncopaux et convulsifs fussent d'ordre
urémiqe ; la malade se nourrissait à peine au moment où ces
symptômes existaient, le lait ingéré à dose assez abondante a
élevé son taux nutritif et par 'conséquent la quantité d'urée
comme lin quantité d'urine.

Enfin les troubles bulbaires des urémiques cuusistent plutôt ei
une irrégnlarité de pouls avec dyspr ée du type Cheyne-Stokes.

La malade de M Debove, dont l'urémie supposée aurait été
dissipée par le traitement, a gardé pourtant son pufuls à 32.

M. Rendu considère le pouls lent permanent comme une miani-
fes tion primitivement bulbaire; peu t étre existe-t il quelquefois
che' des urém ,mais le plus sount il est indépendant de
toutze maladie du rein et du cœur.

Tann; un cas de ce genre observé par lui, le café, l'oxygène,
l'électrisation n'ont jamais pu faire monter le pouls à plus de 1.8
ou 20 par minute.

En rAumé, en exceptant les ca-, où un a constaté des lésioin,
de néningeQ ou de la base du cràne, la pathogénie du pouls lent
pern:mnent reste inconnue.

M. DEBOVE se défend d'avoir attribué à l'urémie le pouls lent
permanent; il a dit que le pouls lent permanenit pouvait contri-
buer à engendrer l'urémie.

M. GINGEOT cite le cas d'une brightique de 83 ans dont le pouls
est à 30 ou 32 depuis plusieurs années qu'il la soigne. Elle urine
1000 gr. en général; à un moment où l'urine était tombée à 500
gr., et l'urée à 7 gr.. on vit survenir des aceidents syncopaux
dyspnéiques et convulsifs qui se dissipèz ent au bout de deux
jours quand le régime lacté ent ramené l'urinaà 1000 gr. Cette
femme, au cours d'une bronchite grave avec 39o de température
axilliaire, n'eut encore que 40 pulsations par minute.-Concours
médical.

Traitement de Pictère catarrhal.-Le DrXKITTELL a obserVé
5 cas dietre eaiarrhal typique et il a réussi à obtenir une guéri-
son rapide par le procédé suivant. Il donnait 54 grains de phos-
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phate de soude, trois fois par jour et ordonnait-des applications
au niveau de la région hépatique de linges impégnés:d'acide
chlorhydro-nitrique dilué. La guérison arriva dansle cas le moins
favorable, en 13 jours, dans deux cas en une semaine, et dans bs
deux derniers en 10 jours. Il croit cependant que Ifction princi-
pale est due au phosphate de soude, car un malade qui .négligea
les applications externes d'acide dilué, gué·it néanmoins en-une
semaine à l'aide du phosphate do soudc.-fedical Record.

Attaque de sommeil.-Clinique de M. le professeur CaÂneor
à la Salpétrière-J'ai fait apporter devant vous une femme, qui
dort déjà depuis treize jours, sans s'être réveillée uno seule fois.
il s'agit d'une femme très connue dans l'hospice, j'allais même
dire de tout Paris, car c'est elle, dont, à différentes reprises, les
journaux ont parlé, la désignant sous le nom de dormeuse de la
Salpêtrière. Je dois vous dire que, malgré la durée de ce sommeil,
on est sans inquiétude sur le compte de cette femme, on sait
qu'elle se réveillera un jour ou l'autre, qu'elle appartient à la
catégorie des hystériques de la grande espèce, et qu'il n'y a rien
de grave dans son état.

Cette femme, en effet, a des attaques de sommeil depuis 1875.:
une fois elle a dormi deux mois, une aùtre fois .quarant jouris
seulement; elle appartient au service de M. Jules Voisin qui r.e
'a obligeamment prêtée. Cette malade mérite toute notre.atten-
tion, car elle représente un type particulier: la malade a des
attaques de sommeil, c'est là un phénomène propre à l'hystérie
et qui ne se rencontre pas ailleurs.

Ubistoire de cette femme, la fameuse Eudoxie.X..., est consi-
gnée dans la premiéi-e iconographie photographique de la.Salpê-
trière, publiée sous la direMtion de M. Bourneville et Regnard,
en 1875.

Moi-même j'ai fait sur elle une première leçon, en 1883; cette
leçon, inédite en France, a été traduite en italien *par Millotti;
enfin, j'ai fait une deuxième leç'n, qui a été publié dans le Bul-
letin médical du 2 décembre 1887.

On retrouve l'históire d'Eudoxie dans le travail de M. Gilles
sur les attaqus de sommeil.

Cete femmë est entrée à la Salpêtrière, il y a vingt-six ans, à
l'age de vingt-sept ans, elle a des antécédents nerveux fort.rë-
marquables

Mféreêépileptique dans l'enfance;
Père ivrogne (peut-tre dipsomane) ;
Sœeur nerveuse.
A. dix-hui ans, ele a commencé à avoir des attaques; voup

voyezquellè ténacité a cette -hystérie encore considérée par:bien
des médecins coime unë affection légère.

Les attaques.ont; duré jusqu'en 1875, et ont été remplacées par
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les crises de sommeil. Les attaques antérieures étaient bel et bien
des attaques d'hystéro-épilepsie dans le sens où nous l'employons,
c'est-à diu e n'ayant rien de commun avec l'épilepsie, le morbus
sacer, et ne lui ressemblant que dans sa phase initiale.

Cette malheureuse femme a encore été victime d'un de ces acci-
dents, fréquents chez les hystériques, je veux parler des parplé
gies, qui peuvent parfois disparaître, mais qui, fréquemment aussi,
deviennent permanentes et constituent une infirmité incurable.
Tous voyez ces muscles atrophiés et réduits à rien ; ces sortes de
pieds-bots. Cette. malade, sans qu'on puisse affirmer qu'il s'est
fait quelque lésion du ,ystème nerveux, présente une paraplégie
dont elle ne guérira évidemment pas.

On a appelé l'état dans lequel est cette femme crise de sommeil,
le mot sommeil est-il bon ? Dans tous les cas, il ne s'agit en au.
cune façon du sommeil naturel. Quand on dort on peut vous
réveiller en faisant du bruit avec un tam-tam, en vous faisant
respirer de l'ammoniaque, en vous électrisant à toute volée...
Notre malade résisterait à toute tentative de ce genre. Ncus
n'avons d'efficace que la pression de l'ovaire, encore ne parve-
nons-nous, par ce moyen, qu'à obtenir quelques grognements,
quelques mouvements sans réveil aucun.

Autre différence avec le sommeil naturel.-La malade présente
une série de contractions spasmodiques des paupières, elle paraît
vibrer, les membres sont raides, de temps à autre elle se soulève
et exécute ce que nous appelons une salutation incomplète. Eh
bien 1 c'est cet état de tension et d'agitation si différent de ce que
t'on voit dans le sommeil naturel avec résolution musculaire, qui
me fait considérer le sommeil de cette femme comme une attaque
fruste, une attaque manquée au lieu du tapage de la grande hys-
térie ; il y a là un calme apparent, mais auquel il ne faut pas se
laisser prendre. Ces mouvements de translation du corps en avant,
c'est l'esquis-e des grands mouvements qu'exécute habituellement
Thysérique en attaques régulières.

Cette raideur des membres, cette mousse aux lèvres, c'est l'es-
quisse de la phase épileptoïde ; enfin, ce cri poussé de temps à
autre, ce mouvement qui l'accompagne, c'est l'ébauche de 1hal-
lucination gaie ou terrritiante qui marque ordinairement avec
l'arc de cercle la fin de l'attaque classique.

Mais, nous dira t-on, pourquoi ne s'agirait-il pas là de l'état de
mal épileptique où l'on vibre aussi, où l'on n'a pas sa connais-
sance ? Je répondrais à cela : c'est tout autre chose ; les symp-
tômes que je viens d'indiquer manquent absolument dans l'état
de mal. L'état de mal est un état très grave, qui souvent se ter-
mine par la mort ; il a des signes spéciaux ; enfin, le thermo-n
mètre, qui accuse d'un côté une température énorme, de l'autre
une température normale, indique assez dans l'un l'activité deâ
combustions et l'usure rapide, dans l'autre le ralentissement de
la nutrition et un statu quo d'animal hibernant.
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Une seule fois une hystérique en série d'attaques eut une tem-
pérature de 39 degrés: très inquiet nous cherchAmes la raison
de ce phénomène insolite, nous ne tardàmes pas à la trouver dans
une constipation datant de plusieurs jours. Un purgatif. eut
promptement raison de l'élévation de températu

Signalons encore chez notre malade un autre fragment de la
névrose hypnotique : des attitudes cataleptoïdes, trahissant par
là l'intime union, ou mieux l'intime parenté de ces états con-
nexes, l'hystérie, les attaques de sommeil et le sommeil bypno-
tique.

Comment vit la malade ? De la manière la plus simple du
monde. On lui fait avaler du lait, et cette alimentation, si insuf-
fisante qu'elle paraisse, suffit encore. Il y a, en effet, ralentisse-
ment de la nutrition pendant toute la durée du sommeil, puis
reprise des combustions élévation du taux de l'urée, (Regnard),
au moment où le sommeil cesse. Il y a bien un peu d'amaigris-
sement dû à l'autoph.mgie, mais sans gravité.

L'état do sommeil hystérique ne peut être confondu en aucune
manière avec le coma apoplectique. Il suffit de signaler l'impos-
sibilité d'une confusion.

M. Debove a appelé apoplexie hystérique la première phase de
l'attaque de sommeil. Cette apoplexie, c'est le début brusque de
l'attaque. On ne doit pas voir la autre chose et éviter de compli-
quel à plaisir la nomenclature, déjà si chargée, des phénomènes
hystériques.

L'état de raideur de notre malade rappelle aussi l'attaque. de
raideur qu'obtiennent parfois, à leur grand effrôi, les magnéti-
seurs de foire et de salon. Il s'agit donc bien là d'une des moda-
lités de l'attaque d'hystérie, il est indispensable de le savoir pour
éviter des erreurs préjudiciables au malade et encore plus préju-
diciables au médecin.-Gazeue des hôpitaux.

Réunion des plaies à l'air libre.--A l'Académie de médecine
-de Paris, M. LEFoRT qui ne croit guère à la nocuité sur les plaies
de l'air atmosphérique, même de célui de nos salles d'hôpitau:, a
cru que pour le démontrer, il n'y avait pas de mêilleur moyen
que de reprendre des expériences anciennes, de laisser touites les
plaies de ses opérés à découvert, en contact immédiat et perma-
nent avec Pair; c'est ce qu'il a fait, et les résultats obtenus
paraissent avoir été des plus satisfaisants. Tous ont guéri ou
guer:ssent sans suppuration ou par première intention. C:serait
dlonc le renversement, complet de la doctrine de Lister. Il re-
prendra et continuera cette curieuse expérience etil en.apportera
les ·ésultats à l'Académie. S'ils, sont identiques aux premieï·s, on
P.eut être assuré d'avance qu'il en résultera une très vive discus-
sion.--Scalpel.
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CHIRURGIE

Phlegmon diffus de l'aisselle.-Clinique de M. CAMPENoN;
à l'Hôtel-Dieu.-Au numéro 5 de la salle Notre-Dame est couchée
une femme atteinte d'une affection assez peu commune et qui
comporte un pronostic assez réservé. Si l'on considère cette ma-
lade, grosse et forte, qu'on lui fasse étendre le bras droit, on-voit
que son aisselle présente un gonflement énorme, qu'elle forme
une nouvelle mamelle.

D'après la malade, cette grosseur date de onze jours ; depuis
cette epoque elle souffre, elle a soif, elle ne mange pas, elle a de
la fièvre et des nausées : la tumeur augmente rapidement.

Il y a une forte saillie du ci-eux axillaire, la peau est rosée, et,
à première vue, on se dit qu'il y a là du pus. Si l'on considère le
creux sous-claviculaire, on s'aperçoit que la clavicule et la paroi
thoracique sont sur le même plan ; il n'y a pas de dépression. Il
y a là quelques veinules sur la peau; le creux sus-claviculaire ne
présente rien de notable.

On est bien nettement en face d'une vaste collection de pus;
mais est-elle superficielle ou profonde ?

Les abcès de l'aisselle se divisent en deux groupes : les super-
ficiels et les profonds. Les profonds se divisent en abcès par adé-
nite suppurée et en phlegmon diffus du creux axiliaire.

Si l'on refoule le pus en pressant dans l'aisselle, on sent très
bien qu'il remonte haut sous le creux sous-clavieulaire. L'abcès
est dans l'aisselle même. Dans l'adénite, le palper fait toujours
sentir quelques masses dures, une coque et un point suppuré ad.
centre, Ici, on ne sent pas un seul ganglion sous le grand pecto-
ral. Tout le tissu cellulo-adipeux de l'aisselle est suppuré, nous
sommes en présence d'un phlegmon diffus de l'aisselle.

Quelle est son origine ?
L'étiologie de ces phlegmons est variable. Ils sont quelquefois,

consécutifs à un traumatisme direct de l'aisselle, ou bien encore.
à une fatigue du membre, mais le plus souvent à une écorehure
des doigts (angioleucite). La malade dit avoir eu, il y a quelque.
temps, un panaris. Actuellement elle présente sur l'index les-
traces évidentes d'une tourniole parfaitement satisfaisante pour
expliquer la naissance du phlegmon.

Y a-t-il eu lymphangite ? Sans doute, car le tégument du.
membre droit est épaissi le long de son bord cubital. Le palper
en est douloureux.
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Il y a souvent écorchure des doigts, lymphangite et adénite,
mais rarement phlegmon de l'aisselle. Quand ils se produisent,
ils sont dus soit à la virulence extrême du produit-septique inno-
-eulé au doigt. soit à l'état général matuvais du sujet.

Quand il y a des complications aux phlegmons de l'aisselle, il
faut les chercher dans le dos et du côte du thorax. Dans le dos,
il faut rechercher si lo travail phlegmoneux n'a pas gagné la partie
postérieure dorsale, au-dessous du petit dentelé, en fusant le long
du muscle sous-.icapulaire. Du côté du thorax, ces phlegmons
peuvent donner naissance à des pleurésies de voiiinage, quelque-
fois purulentes. Enfii, du côté du paquet vasculo-nerveux, ils
peuvent donner naissance à des phlébites, des accidents par com-
pression ; dans deux cas, on a vu l'artère s'ulcérer et se produire
une hémorrhagie foudroyante.

Au point de vue pronostique, c'est là une affection grave à cause
des complications possibles, surtout du côté des plèvres, malgré
l'incision et le traitement méthodique. La guéri-on en est très
lente et elle ne s'obtient jamais qu'au préjudice de la fonction du
membre. En effet, la paroi thoracique, le grand pectoral, etc., ne
peuvent que bourgeonner sans se déplacer, le bras se rapproche
alors et se soude en partie à la paroi thoracique, et le mouvement
d'ubduction devient très limité.

L'incision faite, il sort un flot de pus considérable avec des
lambeaux de tissu cellulaire et le doigt s'enfonce profond4-
ment jusque sous la clavicule, trouvaut lé paquet vasculo-ner-
veux.-Praticien.

A propos de quelques cas de réunion immédiate totale ten-
tée d'emiblée, par le docteur GALVANI, chirurgien de l'hôpital
d'Athènes.-L'application de la méthode antiseptique générale-
ment adnise aujourd'hui et presque universellement répandu e, a
suffisamment fait ses preuves et la confiance qu'on peut avoir en
-elle est assez grande, pour que les tentatives de réunion totale
-d'emblée de certaines plaies chirurgicales susceptibles d'une co-
aptition plus ou moins complète (et, dans cette catégorie, le plus
grand nombre d'entre elles peuvent être classées), loin d'être
taxées de témérité, puissent être plutôt considérées comme le
complément de cette méthode.

Giuidé par ces idées et encouragé par une courte visite que nous
avons été à même de faire, dans le courant de l'automnie, dans
quelques hôpitaux dà centre de l'Europe, où nous avons remar-
· ué une tendance générale à la suppression plus ou moins-com-
plète du drain dans ces conditions, nous avons, dans une série
d'opérations que nous avon eu à pratiquer dans le couranti-d
l'hiver qi viént de s'écoulerecomplètement supprimé le drainage,
-en nous efforçant, tant par les procédés opératoires, choisis adlzop,
que par la multiplicité des sutüres, de sur'prirmer autant que pos-
-sible les aides et d'affronter entre elles lës surfaces éruentées.
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Les principales de ces opérations se rapportent à des amputa-
tions de sein (4) avec curage de l'aisselle, lipomes du dos (2),.
vastes adénites des régions parotidiennes et sous maxillaires (2y
et à cinq amputations de membres, dont deux de cuisse et trois
de jumbe.

Les plaies provenant des amputations de membres étant consi-
dérées, à jute titre, comme les moins justiciables d'un traitement
pareil, c'est sur elles, que nous désirons attirer l'attention.

Dans le but d'obtenir -la meilleure coaptation possible entre les
surfaces cruentées et d'y laisser les moindres vides que possible,
nous avons procédé, dans l'exécution de ces opérations, de la ma-
nière suivante-:

Les pi:océdés choisis pour les trois amputations de jambe, an
tiers inférieur, furent les procédés à grand lambeau postérieur et
petit antérieur; l'exécution, celle du professeur Verneuil. L'isché-
mie obtenue et des points de repère tracés à l'encre, au moyen du
petit et long couteau dit à phalanges, la peau est sectionnee jus-
qu'à l'aponévrose ; la i étraction de la peau bien effectuée, les chairs
sónt attaquées et sectionnées jusqu'au squelette, de façon que le-
plus de longueur possible soit contenu dans les lambeaux.

La section des os pratiquée et l'hémostase obtenue, les mus-
cles des lambeaux opposés sont rapprochés et suturés au- moyen
de catgut fin et flexible, de façon à couvrir le plus compiètement
posible la surface de section des os. Ceci obtenu, une seconde
rangée de fils, soit en catgut un peu gros, soit en soie phéniquée,
rapproche et applique exactement les lambeaux l'un contre
l'autre ; enfin, une troisième rangée de fils plus fins et en soie
phéniquée et très sertée complète la fermeture de la plaie.

De la même manière furent exécutées les deux amputations de
cuisse au tiers supérieur. Le procédé mis en usage fut celui de
deux lambeaux, antérieur et postérieur, ce dernier à peine un
peu plus long, vu la rétraction plus forte des muscles de cette
région.

Le pansement employé fut la gaze iodoformée et le coton by-
drophile, parfois un sachetde charîpiede bois au sublimé estajouté,
I'apareil est modér ément serré et le membre et placé presque
horizontalement d'emblée.

Toutes.ces amputations ont été pratiquées sur des sujets jeunes.
Des deux amputés dé la cuisse, l'un est é de vingt-quatre ans et
l'autre de quinze, et des trois amputés de la jambe, une jeune fille-
de dix-neuf ans, un garçon de treize .ans et le troisième de onze
ans. Les maladies qui ont nécessité l'intervention étaient toutes
de nature tuberculeuse.

La marche suivie par ces opérés a été des plus satisfaisantes,
l'échelle thermométrique a rarerment dépassé de quelques dixièmes
de degrés la normale, plus rarement encore et pour quelques-
heures seulement d'un degré tout entier.
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La levée du premier appareil se faisait le sixième ou le hui-
tième jour, lorqu'on enlevait le plus grand nombre sinon.la tota-
lité de-Sfils. lu deuxième pansement, s'effectuant sept ou huit
jours après, la guérison était définitive êt, s'il n'y avait pas
d'autre obstacle, le malade se levait pour la.première fois.

De pareils résultats, dira-t-on, sont aujourd'hui devenus com-
muns avec la méthode antiseptique bien appliquée, le drainage y
compris. Nous.croyons que, par la suppression du tube et au,
moyen de cette réunion totale et serrée,. outre la rapidité de la
guérison, on obtient des moignons dont la. beauté: et la régularité
ne peuvent être obtenues avec l'usage du drain et qui peuvent
être. regmrdés comme l'idéal de la chirurgie dans ces cas particu-
liers.-Gazette médicale de Paris.

Traitement de Phypertrophie amygdalienne.-M. le docteur
BARETTE, chef de clinique chirurgicale de la Faculté, publie, dans
la Revue générale de clinique et de thérapeutique, une note fort
pratique sur les méthodes sanglantes et la méthode ignée, dans
le traitement de l'hypertrophie amygdalienne, note que nous
résumons pour nos lecteurs.

L'hypertrophie tonsillaire est une affection très fréquente,
résultat ultime de toutes les maladies inflammatoires frapliant
l'amygdale. Considérée jadis comme un corollaire exclusif du
lymphatisme et de la scrofulose, elle est cependant assez fré-
quente chez des sujets jeunes, des adolescents indemnes de toute
tare pathologique: une angine, une rougeole, une scarlatine, pëu-
vent aussi bien que les adénomes du pharynx,'accompagner de
cette hypertrophie ; les abcès fréquents amygdaliens, les inflam-
matia ns phegmoneuses laissent souvent, après eux, cette néofor
mation tonsillaire.

L'affection est d'ordinaire bilatérale : Les amygdales se. pré-
sentent grosse-, avec, dans les vacuoles approfondies, des dépôts
puttacés, une surface lisse, rosée; l'hypertrophie est souvent ih-ac
gale d'un côté à l'autre; mais cependant bilatérale aussi chez un
adtilte; si l'on trouve une augmentation de volume milatérale,
il ne faut pas se borner au diagnostic hypertrophie, mais craindre
le développement d'une tumeur; en effet, l'épithélioma primitif
de l'amygdale est unilatéral, le lymphadénonme peit être bilaté-
ral, mais l'adénite cervicale concomitante empêche l'erreur de
diagnostic.

Les prozrès de la: maladie poussent les amygdales en dehors de
leur loge normale, située entre les piliers du voile du palais, et
font paifois qu'ellès. obstruent le fond du pharynx;.c'ôst alor-s
'jus 'attention ést attirée par les troubles mécaniques que cette
ob-truction., phis ou moins forte, apporte aux diverses fôhetions:
phonatoi s,' respiratoires.et aiirentaires. La. voix devient voir
lée, faible,.e timbre en est tout particulièrement modifié la:gnë
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de la respiration oblige souvent les enfants à tenir la bouche bée,
et, contribue à leur donner un aspect d'inintelligence que com-
plète souvent une surdité provoquée par la compression de la
trompe d'Eustache. De véritables accès de dyspnée viennent
parfois même rendre le pronostic ae cette affection assez grave.
(jette constante gêne respiratoire déforme le thorax. Le goût,
l'odorat subissent des altérations profondes.

Toutes ces tristes conséquences d'une maladie très simple,
exigent une thérapeutique sérieuse, efficace. Le traitement gé-
néral ne doit jamais être négligé chez les enfants scrofuleux et
sera combiné avec un traitement local consistant en applications
topiques astringentes, au jus cie citron, à l'alun, au liquide de
Burow...... en douches et pulvérisations sulfureuses, en légères
cautérisations à la teinture iodée. Le traitement général com-
porte l'huile de foie de morue, les iodures, les bains de mer, toute
la thérapeutique hygiénique. en un mot, des enfants débiles.

L'établissement de phénomènes physiologiques, tels que celui
de la menstruation, peuvent exercer une salutaire influence ;
mais souvent ces traitements échouent, et la chirurgie est appe-
lée à agir.

Deux méthodes, l'une sanglante, l'autre caustique, sont
usitées.

La première a abandonné les broiements, l'arrachement, pour
ne conserver que le bistouri ou l'amygdalotome. La seconde a
rejeté tous les caustiques chimiques, pour ne plus employer que
le fer rouge, et c'est cette seconde méthode qui, à l'heure actuelle,
emporte les suffrages de la majorité des chirurgiens.

En effet, les procédés sanglants comportent de multiples désa-
vantages: nous n'in.sisterons pas, avec l'auteur, sur la difficulté
du choix instrumental pour l'ablation au bistouri; con.tatons
seulement que le bistouri expose le chirurgien à blesser la
langue, les piliers et la voute du palais. Quant à i'amygdalo-
tome, son inconvénient le plus sérieux est qu'il ne peut s'adapter
à toutes les tailles d'amygdales, et cependant, pour qu'il agisse
efficacement et sûrement, la lunette de l'instrument doit être
proportionnée au volume de la tonsile. Cela nécessite donc plu-
sieurs amygdalotomes; l'instrument ne peut être employé en cas
d'amygdales enchâtonnées; et ce qui arrive trop souvent, la
lame, au lieu de couper la glande, ne fait que la raser, Pérafler,
ou l'entamer en surface, d'où récidive du mal. Mais à ces désa-
vantages, que peuvent éviter l'habitude et la dextérité, s'ajoute le
danger redoutable des hémorragies, danger qui augmente avec
l'ge du patient. L'hémorragie peut être artérielle; elle résiste
parfois à toutes les applications styptiques, astringentes, glacées
et a nécessité dans certains cas la ligature des carotides et la
transfusion du sang. Ces accidents graves sontjsurvenus aux
plus habiles chiru-giens;
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La section au bistnuri ou à l'amygdalotome laisse après elle
une douloureuse plaie, dont la lente cicatrisation expose les
malades, hospi talisés surtout, aux nombreux dangers d'infection
qui les entourent.

La cautérisation ighée pare à ces inconvénients divers: l'appa-
reil instrumental est simple; tous les genres d'amygdales enchà-
tonnées ou en grappes peuvent être traitées-par ce procédé; elle
s'arrête au degré de rétraction amygdalienne voulu, elle ne pro-
voque pas l'hémorragie.

Le cautère actuel a l'inconvénient de déterminer une chaleur
rayonnante très forLe; mais tuel est le médecin qui ne possède
actuellement, dans son arsenal, le précieux thermot-cautère·?
Kriihaber a le preinier, dit-on, utilisé cet instrument, dans le but
de détruire les amygdales hypertrophiées. Quant à nous, nons
en avions usé days ce but, il y a plus de dix ans, trouvant le fait
si naturel qu'il n'ous semblait tout indiqué par la nature de
l'instrument et pai, la nature de l'affection à traiter. On se sert
de la pointe fine, droite ou courbée, montée sur la rallonge métal-
lique, portée au rouge sombre pour éviter tout écoulement de
sang.

L'opération n'est pas douloureuse ou ne l'est que très peu
seuls,'les individus que terrorise la vue du fer rouge ont besoin
du chloroforme, et au reste, .la cocaïne suffit à produire une
anesthésie locale.

Le patient, la bouche largement ouverte, se place bien en face
d'une fenêtre ou d'un foyer lumineux; on peut se servir du
speculum abaisse-langue qui maintient bien la bouche ouverte et
affaisse lalangue; le plus souvent, un simple abaisse-langue suffit.

La pointe du thermo cautère, portée au rouge sombre, est
enfoncée à trois oû quatre reprises dans chaque atnygdale, à une
profondeur de 6 ou 7 millimètres, et à une distance de 6 à 8 mil-
limètres d'un point cautérisé à l'autre. Il se creuse ainsi des
cavités anfractueuses, et l'amygdale, après la chute des eschares,
se ratatine par la formation d'un tissu cicatriciel. Les séances
de cautérisations se répètent environ 5 à 6 fois pour les glandes
les plus volumineuses et sont espacées de 5 à 6 jours. Quant aux
amygdales hypertrophiées molles et peu saillantes, une seule
séance peut suffire.

Le traitement consécutif se borne à de légers gargarismes
astringents, boriqués, à des insufflations de poudre d'alun. M.
Verneuil fait appliquer tous les matins, pendant 10 minutes, line
serviette mouillée autour du cou.

Cette thérapeutique par les cautérisations est applicable.à tous
les cas d'hypertrophie. Elle n'expose à aucun danger, prévient
toute hémorragia opératoire, n'interrompt en rien les occupations
du patient s'il est d'un certain fge, et elle ferme la porte à toute
infection, même en cas d'hospitalisation.
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Occlusion intestinale d'origine néoplasiqie.-Clinique de M.
le professeur TRÉLAT, à l'hôpital de la Charité.-Le 19 décembre
de l'année 1837, M. le professeur Trélut est appelé en province
auprès d'un homme âgé de cinquante ans. Depuis onze jours, ce
malade ne rendait absolument rien par l'anus, ni gaz, ni matières
d'aucune sorte.

Cet homme, doué d'ailleurs d'une excellente constitution, n'ac-
cusait aucun antécédent héréditaire faeheux. Il n'était pas alcoo-
lique, mais par sa profeszion (il était marchand de bestiaux) il
était exposé à une alimentation très irrégulière et l'on sait que
cette circonstance est éminemment favorable à l'éclosion d'un
néoplasme.

Depuis un an environ, il était pris de temps en temps de légères
crises de constipation ; ces crises étaientaccomp.ignées de coliques
assez violentes. Malgré ces accidents, le malade se soignait très
sommaiîement et il s'inquiétait peu, à vrai dire, de ces accidents.

Onze jours avant la visite de M. Trélat, cet homme, au retour
d'une foire, avait eu une de ces attaques de coliques, assez violente
du reste et accompagnée cette fois de frissons. Il s'alite alors, se
réchauffe et preni quelques lavement- et quelques vomitif, à la
suite dez-quels apparaît une diarrhée abondante et douloureuse.
Elle dura pendant trois ou quatre jours pleins. Et enfin pendant
les deux derniers jours, le mala le est pris de vomissements jaune
foncé et ayant une odeur franchement fét:aloïle.

M. Trélat voit alors le malade. Il le trouve anxieux, inquiet,
mais cependant pas trop déprimé. Il souffre à peine et il répond
nettement à toutes leb que-tions qui lui sont po>ées.

Le ventre modérément. ballonné est encoi e déiressible et explo-
rable sans que le malade éprouve beaucoup de douleur. Il ne pré-
sente de plus aucun3 forme spéciale. Au reste M. le professeur
Trélat prétend n'avoir jamais rencontré le. formes (en coussin, en
bateau) décrites par les auteurs. Il est sonore à la percussior. dans
toute son étendue . et la sonorité est surtout appréciable au niveau
du cocum, du colon ascendant, du colon transverse; elle diminue
sur le colon descendant pour aboutir dans la fosse iliaque gauche
à une submatité manifestement accompar1& de rénritenîcei on
éprouve à ce niveau une sensation d'empâtement.

Le pouls bat 120 à 130 pulsations, tandis que la peau peu
chaude présente la température normale. Le contraste entre ces
deux états doit faire diagnostiquer certainement un début de
péritonite.

Si l'on procède alors au toucher rectal, on trouve le rectum.
absolument vide. Mais en poussant profon,ément et fortement le
doigt il semble qu'une tumeur anormale se révèle au toucher. Un
des médecins consultants est invité par M. Trélat à toucher après
lui, et son doigt éprouve auasi la même sensation d'une tumeur.,

On porte alo:s le diagnostic de néoplasme de l'S iliaque ayant
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déterminé une occlusion intestinale compliquée déjà d'un début
de péritonite.

Les différents traitements médicaux, à l'exception cependantde
l'électricité, ayant déjà tous été mis en usage, l'intervention chi-
rurgicale immédiate est décidée. Et dans le cas particulier M.
Trélat donne la piéférence à l'anus iliaque

L'anus lombaire est ici écarté. En effet, en suppo.ant que la
plaie lombaire eût conduit le chirurgien en plein tissu néoplas-
tique. ou même si elle l'eût conduitau dessous de la tumeur, cette
intervention chirurgicale ne pouvait en aucune faç3n profiter au
malade. La plaie iliaque et l'incision du péritoine ouvraient une
voie bien plus sûre.

On tomba sur le colon descendant. Bien qu'il fût injecté, arbo-
risé, il fut facilement reconnu gr"âce à sa bandelette musculaire
longitudinale.

Contrairement à ce qui se passe d'ordinaire dans ces cas-là, le
gros intestin n'avait aucune tendance à sortir de la plaie; il ne
paraissait pa-i trop mobile. Cette fixité put être facilement inter-
pi étée. D'abord ou rie se trouvait pas loin de la i égion où le gros
intestin se trouve normalement fixé, tout en haut, contre la paroi
abdominale. Ensuite, par le toucher, on constatnit l'existence
d'une noix. Cette grosseur bosselée avait son siège bien manifeste
sur tS ilinque. C'était bien là la tumeur que l'on constatait avant
l'opération par le toucher rectal.

L'intestin fut fixé à la paroi abdominale. L'incision qui y fut
pratiquée donna lieu à l'issue de plusieurs litres d'une matière
liquide, de couleur jaune ocro, et tout. à fait analogue à celle dont
se composaient les vomissements rendus par le malade.-Praticien.

J.Ympho-sarcome du cou.-Cli nique de M. CAMPENNoN *Hotel-
Dieu.-Le malade couché au numéro 8 de la salle des hommes
se présente avec une tumeur de la région bous-maxillaire gauche,
à l'angle de la mâchoire. Il ne souffre pas, mais il s'inquiète, car
à droite il sent deux petites tumeurs naissantes.

Le malade ayant la tête renversée en arrière, on voit saillir
une tumeur; la peau n'est pas rouge, n'est pas vascularisée. Elle
Siege au-dessous de la parotide; elle n'est ni dans la peau ni dans
le tissu cellulaire sous-cutané; c'est une tumeur de la région ce-r-
vicale proprement dite.

Au point de vue opératoire, demandons-nous quels sont ses
rapports avec le sterno.clé.do-mastoïdien. Si la tumeur est au des--
sous de lui, l'opération sera hérissée de dangers, tandis qu'elle
sera facile si elle est au-dessus. En faisant contracter le muscle,
si elle e:'t plus profondeque lui elle s'effacera, elle fera saillie au
contrairesi elle est en dehors. Dans le cas qui nous occupe, la
tumeur est malheureusement au-dessous du sternoýmastoïdien.

Elle est incomplètement mobile; elle est légèrement ovalaire
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et déborde les deux côtés du muscle. Elle présente trois ou quatre
bosselures séparées par des sillons très nets. De consistance absolu-
ment dure, on ne trotuve chez elle ni rénitence, ni fluctuation.

Quelle en est la nature ? C'est évidemment une tumeur ganglion-
naire. Ce n'est pas une adénite cancéreuse; l'udénite cancéreuse,
en effet, est toujours secondaire et le malade n'a pas de cancer
buccal ou pharyngien. Ce ne peut être alors qu'une adénite tuber-
culeuse ou un lympho-sarcome.

Le malade a quarante-huit ans ; l'évolution a été assez rapide,
elle a débuté il y a onze mois. La santé générale est bonne, le
malade est vigoureux. Il ne présente aucune cicatrice tur le corps.
Il n'a rien aux testicules ni aux épididymes; il tousse quelquefois,
mais il ne présente aucuns signes thoraciques. De plus la considé-
ration des signes physiques fait plutôt incliner vers 13 sarcome.

Y a-t-il à opérer ? La question est très discutée. Cependant, dans
le cas présent, la tumeur est petite, il y a peu d'extension, et si
l'on considère le sort qui attend le malade, compression du larynx,
etc., on l'opérera. Mais c'est une opération laborieuse, étant don-
nés les rapports de la tumeur avec les vaisseaux profords.-
Praticien.

Adiposité des seins.-Ksch.
Tout d'abord, il faut enduire les seins avec une pommade à

l'iodoforme, dont voici la formule :

P.-Iodoforme pur désodorisé................................ i partie
Vaseline pure......... ..... ............................... 15 parties
Essence de menthe poivrée........... .... 11 gouttes

M.-Les seins sont ensuite enveloppés dans des linges chauds
imbibés de la solution suvante :

P.- Alun................................. ............... ........ 1 partie
Acétate de plomb........................... 5 pa-ties
Eau distillée............ ................................... 100 "

M.-Par dessus les linges on applique un papier imperméable
et on laisse le tout en place pendant douze heures. Les onctions
et les enveloppements sont réjutés matin et soir. Le traitement
doit être continué pendant plusieurs semaines. En même temps, il
est recommandé aux femmes de se frictionner la poitrine avec un
alcoolat aromati-é, pour raffermir la peau et empêcher qu'elle ne
prenne un aspect flétri. Enfin, elles devront porter un bandage
qui relève fortement les seins.-Revue de 1hérapeutique méd.-chirurq.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Des corps étrangers du vagin, par le Dr. J. ROUvIER.-Le
Dr. J. Rlouvier, professeur à la Ficulé de médecine de Beyrouth
(Syrie), vient de donner dans l'excellente Revue médico-pharma-
ceutique de Constantinople, publiée en français, un travail d'en-
semble sur les corps étrangers trouvés dans le vagin.

La reproduction de cet article nous paraît d'autant plus utile,
que la plupart des traités de gynécologie, même les plus juste-
ment estimés, ont cru devoir passer -ous silence ou à peu près
ce point si intéressant de pathologie chirurgicale.

De tous les canaux en rapport avec l'extérieur existant dans
notre économie, le vagin est, sans contredit, celui dans lequel on
rencontre le plus fréquemment des corps étrangers. Il est aisé
de découvrir les raisons de cette singularité. La situation parti-
culière du vagin, ses dimensions considérables, ses rapports
intimes avec les organes de la reproductiori, semblaient le dé-
signer plus spécialement commode pour les objets les plus variés.

Le diagnostic de ces corps étrangers n'est pas toujours facile à
établir. Par leur seule présence, ils détei'minent parfois de
graves accdents. Dans l'un et l'autre cas, ils peuvent embar-
rasser les praticiens les plus habiles.

Il est curieux de dresser la liste de tous les corps étrangers du
vagin. Poulet les range d'après leur fréquence dans l'ordre sui-
vant : pessaires, bobines, étuis à aiguilles, bouteilles cols de bou-
teillq, verres à bière, verres à boire, éponges, aiguille à filer en
ivoire, pots de pommade, com pas, gobelets d'étain, sangsues, man-
ches de pinceau, fragments de seringue en verre, aiguilles di-
verses, épingles à cheveux, œufs de poule, instrâments de chi-
rurgie divers, etc. Nous ajouterons à cette liste déj:i si longue et
si variée, un fruit que l'on n'avait point en jusqu'ici l'occasion de
récolter en pareil endroit : un citron !

Au premier abord, il paradt étrange de proposer une classifi-
cation de tous ces objets. Cependant on y arrive logiquement, en
recherchant les motifs de leur introduction. On peut même dé-
duire des conclusions pratiques de cette vue-d'ensemble,set par la
seule nature du corps étranger, soupçonner ou reconnaître avec
précision, dans quel but il a eté introduit dans les voies génitales.

l Corps introduit par une main étrangère dans un but drini-
nel. Dupuytren ob.serva une jeune fille dans le vagin de laquelle,
après l'avoir violée, des soldats avaient enfoui ún pot de -deux
pouces de diamètre.
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2° Corps introduit par la femme elle-même dans un but cou-
pable, soit pour provoquer l'avortement, soit pour assouvir des
passions effrénées.

Pour favoriser l'expulsion d'un fotus avant terme, les femmes
se servent généï-alement d'épingles à cheveux. A l'aide d'un
miroir, elles chercent à les enfoncer dans l'uiérus. Pa-fois l'épin-
gle leur échappe, et vient se loger dans les anfractuosités du con-
duit vaginal. Les docteurs Ber, Wharton Sinkler, Montgcmery,
etc., ontcité des observations de ce genre.

Innombrables sont les catégories d'objets introduits dans un
but lascif. C'est ici que se trouve la plus grande variété, depuis
la tabatière (Serre), ju-qu'au pot de pommade (Schroeder), en
passant par les bocks à bière et les fioles à médicaments. Les plus
communs, rencontrés surtout chez les jeunes filles vivant dans un
célibat obligatoire, sont des objets usuels, ceux dont elles se ser-
vent le plus communément dans leurs occupations journaliéres:
bobines de fil, étuis à aiguilles, aiguilles à tricoter la laine, etc.

30 Corps introduits par la femme elle-même ou par le médecin,
avec le consentement des malades, dans un but thérapeutique.
Parmi ces corps, les uns ont été introduits pour séjourner pen-
dant un temps indéterminé, les autres y ont été oubliés à la suite
d'opérations chirurgicales.

Carter et Daly rapportent un cas dans lequel une jeune fille do
37 ans avait pendant quatre ans, conse-vé dans le vagin un dévi-
doir. Elle l'y avait placé pour arrêter l'écoulement du sang, lors
de l'instautration des règles.

La plupart des corps introduits dans un but thérapeutique
appartiennent à la classe des pessaires. Quelques-uns ont été in-
ventés par l'esprit fécond des femmes qui se les ont appliqués
elles-mêmes. Telles sont certaines branches de menu bois liées
en foi-me de fagot, des pelotes de linge, des œufs, des éponges,
des fruits (notre citron), etc., la majorité sortent des ateliers des
fabricants spéciaux. Les unq et les autresdoivent remédier à des
déplacements et prolapsus du vagin et des organes immédia-
tement en rapport avec lui.

Les corps oubliés à la suite d'opérations chirurgicales sont des
fragments de spéculum en verre ou en porcelaine à la suite de
pansements utérins, des débris de seringue en verre à la suite
d'irrigations locales, des fils d'argent lais-és iprès l'ablation de
points de suture dans l'opération de la fistule vésico-vaginale, des
serres fines, des pinces à pression continue après lhystérectomie
vaginale, des éponges, des sangsues, etc.

Une fois introduits dans le vagin, les corps étrangers subissent
des transformations et déterminent des phénomènes locaux en
rapport avec leur nature, leur forme, leur volume, etc.

Les uns sont bien tolérés et passent le plus souvent inaperçus;
ils permettent les rapports sexuels et l'accomplissemein dea
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fonctions normales. Ceux-là ont en général un volume assez
limité, des formes arrondies et dénués de toute aspérité, ils ne
sauraient éveiller aucune réaction inflammatoire du côté de la
muqueuse vaginale; de ce nombre sont les pessaires. Il ftut re-
marquer ici que, c'z les femmes, il en est des vagins comme des
-caractères: les uns sont tolérants et assez apathiques, suppor-
tent sans protester toutes les tâches qu'on leur impose, les autres
sont très irritables et incapables de rien endurer. Quand le corps
étranger est bien supporté, il peut s'éjourner indéfiniment dans le
vagin, saisjamnais provoquer d'accident chez la patiente.

Notre coliôgue à la Société nationale de médecine de Paris, le
docteur de Beauvais, a rappelé, dans la séance du 22 mars 1884,
quelques faits remarquables à ce sujet.

Rougon a publié l'observation d'une dame, qui, pendant vingt
ans, a gardé un pessaire en porcelaine que, sur la demande d'une
sage-femme, un bandagiste y avait placé pour un prolapsus utérin,
sans autre conséquence ult6rieure que l'effacement presque com-
plet du col de l'utérus et du cul de sac utero vaginal.

Boinet cite le cas d'une infiri'ière de l'hôpital Saint-Louis qui
vit so-tir spontanément un pessaire en argent, dont elle avait
perdu le souvenir et qui avait été placé par Richerand vingt-cinq
ans auparavant.

Laissus a r'apporté dcux observations de pessaires tout à fait
primitifs, faits avec de gros bouchons de liège, dont L'un recou-
vert de cire jaune, avait été gardé impunément pendant trente-
six ans. Les règles avaient continué à être normales, mais il n'y
avait plus eu de grossesse. Observons en passant à ce propos
que les pessaires de Simns, de Dumontpallier, de Hodge et de
Smith, ne sont pas ordinairement un obstacle absolu à la con-
Cention.

La tolérance du corps étranger par le vagin est parfois relative.
Il suscite alors à la longue des troubles variables, susceptibles de
devenir par la suite plus ou moins graves.

Dans notre observation, l'utérue en a été le siège. Il y a un
mois environ se présentait à notre dlinique la nommée Marg.
Rol., syrienne catholique, âgée de quarante-cinq ans. Réglée à
16 ans, mariée à vingt-cinq ans, elle avait eu cinq couches nor-
males. Cotte malade accu.sait des symptômes de métrite, accom-
pagnés de troubles dans la miction. Le toucher vaginal nous fit
constater dans le vagin la présonce d'un corps étranger, que nous
ne pûmes extraire qu'à grand'peine par une véritable application
du foi-ceps, à l'aide de tenettes pour calcul vésical. C'etait un
citron de grosseur moyenne. Il avait été placé par la malade,
depuis plus de six mois, pour obvier à un prolapsus utérin.
L'examen du spéculum nous permit de constater l'existence d'un
peu de vaginite et d'une métrite granuleuse du col. Actuel-
lement, grâce à un traitement rationnel, ces accidents ont à peu
près entièrement disparu. - (A suivre.)
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PÆDIATRIE.

Du rhumatisme cervical chez lenfant.-Clinique de M. le
professeur GRANcHE, à l'hôpital des Enfants-Malades.-A l'in-
verbe de ce qui exi.,te chez l'adulte, le rhumatisme cervical est
fréquent chez l'enfant; nous en avons ou récemment dans nos
saîlles un bel exemple qui me servira de prototype pour cette
leçon: il s'agit de la petite Jeanne D..., de 12 ans, couchée au n°
22 de la sallo Sainte-Geneviève.

Nous ne relevons rien d'important dans ses antécédents hérédi-
taires, si ce n'est que son père est mort, il y a quatre ans, des
suites d'un rhumatisme articulaire aigu.

L'affection qui amène la petite malade à l'hôpital a débuté, il
y a trois semaines, par la toux, de la fièvre et une vive douleur
au niveau dg la nuque. Un médecin appelé peise avoir affaire à
un mal sous-occipital, prescrit de l'huile de foie de morue et por-
te un pronostie très sérieux.

Fort inquiète, la mère vient nous consulter et la fillette est ad-
mise dans notre service le 4 avril 1887.

L'enfant est superbe, bien venue, vigoureusement musclée.
Nous remarouons tout d'abord l'attitude assez singulière de sa
tête. Celle-ci, en effet. est inclinée en bloc sur l'épaule gauche, sans
qu'il y ait rotation du menton vers le côté opposé, comme cela
se voit dans le torticolis du sterno-mastoïdien. L'épaule gauche
est abaissée; l'épaule droite, au contraire, élevée. Tout mouve-
ment de la tête est impossible, à cause des très vives douleurs qu'il
provoque.

En explorant avec soin la région cervicale, nous constatons
qu'il existe à la pression une douleur extrêmement vive au niveau
des apophyses épineuses des vertèbres cervicales, de la troisiéme à la
septième., La douleur existe aussi, très accusée, sur les parties la.
térales, lorsque la pression s'exerce sur les apophyes transverses
de la colonne cervicale. Au contraire, la pression au niveau des
muscles est indolore, qu'il s'agise du sterno-mastoïdien, du tra-
pèze ou des muscles latéraux. Toutefois, il existe un certain de-
gré de contracture des muscles du côté gauche, mais cette con-
tracture n'est qu'apparente. Il suffit, en effet, de placer la petite
malade dans le décubitus dorso-horizontal (la tête et le cou étant
bien appuyés et immobilisés) pour voir immédiatement les mus-
cles se relâcher. Mais dès le moindre mouvement, dès la moindre
douleur, dès surtout que la malade en se relevant passe de la po-
sition horizontale à la position assise, la contracture reparaît.

L'examen détaillé des autres articulations nous permet de con-
stater en mème temps que la première articulation phalangienne
du médius droit est tuméfiée et douloureuse à la pression: de
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même aussi l'articulation métacarpo-plalangienne du pouce, de
l'annulaire et la troisième articulation phalangienne de l'index
du côté droit, sont douiloureuwes, un peu gonflées.

Les articulations métacarpo-phalangiennes du médius et de
l'index de la main gauche sont égaiement touchées. Rien aux au-
tres jointures. si ce n'est un peu de douleur au niveau du liga-
ment latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne gauche.

L'examen du tube digestif, celui de l'appareil respiratoire ne
donnont que des résultats salisfaisants. En revan<'he, en exami-
nant le cSur, on trouve, par la palpation, un peu au dessus de la
pointe, qui bat dan-s le quatrième espaceo, un lé:jer frémisseme.nt
cataire, et l'auseultation révèle l'existence, à la p >inte, d'un souf-
fle systolique très intense se propageant vers l'aisselle et dans le
dos. Le pouls est régulier; la température, prise dans le rectum,
atteint 38,8.

Après cet examen, nouq n'avons pas cru devoir porter, comme
notre confrère, le diagnostic de mal sous-ocuipitil et nous avons
conclu qu'il s'agis'ait là d'un rhmotisme articulaire sub-aigu, à
déle'rmiitation principale du côlé de la col-m.e cervicale, lequel,
malgré son peu d'intensité et le petit nombre d'articulations en-
vahies, s'était compliqué d'une endocardite mitrale.

De ce diagnostic si différent découlaient naturellement un pro-
nostic différent et une théraupeutique tout autre. Nous adminis-
trames aussitôt à notre petite malade 4 gr. de salicylate de soude.
La dose peut vous paraître, de prime abord, un peu forie; mais
il faut que vous sachiez que les enfants, ainsi que l'a ddmontré
Archambauult, ont le privilège de supporter merveilleusement ce
médicament.

Les bons effets de notre thérapeutique ne se firent pas attendre
et au bout de *16 h. l'amélioration était considérable: le 9 avril
toute douleur articulaire avait disparu, comme aussi tout gonfle-
ment; la malade pouvait remuer librement la tète dans tous les
sens, la pression n'était plus douloureuse au niveau des apophyres
épineuses, non plus que sur les parties latérales du cou. Il en
était de même pour les doigts.

Le 10, l'enfant ayant jete en cachette sa potion au salicylate,
les douleurs articulaires réapparaissent le lendemain, aux mêmes
points qu'elles occupaient précédemment.

Vous trouvez là, messieurs, par suite de l'indocilité de notre
petite malade, la preuve de ce fait que si dans le traitement des
rhumatismes (alors même que tout phénomène morbide a dispa-
ru), on supprime bru-queiment le salicylate de soude, les arthro-
pathies réapparaissent.

Nous surveillons l'administration du médicament et quatre
jours après, c'est.à-dire le 15 avril, il n'existe plus la moindre
douleur, plus le moindre gonflement, plus la moindre gêne dans
les mouvements articulaires.
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Nous diminuons progressivement de 50 centigrammes par jour
la dose de salicylate : l'enfant cesse d'en prendre le 24 avril, et le
21 mai elle est envoyée en convalescence, complètement guérie
quant aux manifestations articulaires. Malheureusemont, elle
garde son souflle mitral toujours aussi intense et cela malgré de
nemlex vésicatoires appliqués sur la région précordiale.

Toutefois, nous devons être moins inquet, au sujet de cette com-
plication cardiaque que s'il s'agissait d'un adulte, car, ainsi que je
vous le dis souvent, les cardiopathies mitrales de l'enfant se mo-
difient parfois de la manière la plus heureuse sous l'influence de
la croi-sance et d'une thérapeutique bien entendue.

Le plus souvent, messieurs, le humatisme articulaire cervical
provoque de la part des muscles un état de contracture qui cons-
titue ce que Gubler appelait torticolis de proteclion, et, naturelle-
ment, l'inclinais-mf de la tête varie suivant les muscles contractu-
rés. S'agit-il du sterno-mastoïdien ? vous aurez l'attitude classique
en flexion et rotation sur le côté opposé. Chez notre petite mala-
de nous avions une inclinaison en masse sur le côté gauche; d'au-
tres fois, au contraire, ce sont les muscles de la nuque qui sont
contracturés, et la tête est en extension.

Tel était le cas dans une observation inédite que M. Chauffard
a eu la gracieuseté de me communiquer et dont voici le résumé.

Il s'agis.sait d'un petit garçon de cinq ans, assez chétif, indemne
jusqu'alors de toute atteinte rhumatismale, qui fut pris brusque-
ment de fièvre vive avec douleurs sous-occipitales et cervicales. Ces
douleurb étaient très intenses, spontanées; le moindre mouvement
ou la pression des apophy.es épineuses les exagéraient. La tête
était complêtement immobilisée en extension, aveu contracture
des muscles de la nuque, absolument comme dans un mal de Pott
sous-occipital Ni vomissements, ni céphalées, rien qui permît de
penser à une méningite rachidienne. Le diagnostic resta tout d'a-
bord incertain et ne s'éclaira que 24 heures après, quand les gran-
des articulations des membres furent prises à leur tour. Lesalicy-
late de soude eut alors raison du tout et la guérison se fit sans en-
combre.

A côté de ces cas où le malade conserve toujours la même atti-
tude vicieuse, il en est d'autres où cette attitude est variable; à
un moment donné, la tête de l'enfint se trouve inclinée à gauche,.
le lendemain elle est inclinée à droite ou immobilisée en exten-
sion. C'est un torticolis variable qui se produit dans tel ou tel dé-
partement musculaire, suivant que la première douleur articu-
lait-e sui-prend la tête dans telle ou telle position. M. Cadet de
Gassicourt a décrit avec soin cette forme assez singulière de rhu-
matisme cervical que je tiens à vous signaler en passant.

Jusqu'ici, messieurs, que l'attitude vicieuse soit fixe ou qu'elle
soit variable, le muscle n'intervient que secondairement ; il ne
joue qu'un rôle de protection vis-à-vis des articulations malades;
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il n'est pas touché par le rhumatisme, et l'examen attentif de la
région permet de s'en assurer.

Inversement il est des cas où c'est le muscle qui fait tous les
frais de la maladie les articulations restant indemnes. E n voici un
exem ple que j'emprunte à la thèse de Deseille. (Do la médication
salicylée dan-; le rhumatisme. chez les enfants. Paris, 1879).

B... (Auguste), figé de 12 ans, entre à l'hôpital des Enfants
(salle St Louis, no 23), le 4 février 187M.

Sa mère est rhumatisante.
L'enfaint a été pris de torticolis, la veille, après avoir couché à

l'humidité.
Il présente tons les signes du torticolis classique. Le sterrio-

mastoïdien droit est tendu, contracté, la tête est inclinée du côté
malade; la face est tournée du côté opposé. Rien autre chose, si
ce n'est de Pembarras gastrique.

Traitement: 6 gramimes de salicylate de soude. Au bout de 36
h., amélioration très grande; trois jours après, guérison compléte.
Le 10 février, exeat.

Mais le rhumatisme cervical peut être encore plus atténué, ne
pas produire d'attitude vicieuse et se révéler uniquement par là
douleur du muscle et un peu de raideu (lu cou. Vous avez pu ve-
rifier ce fait par vous-même en examinant ces jours ci la petite
_Henriette P..., qui est couchée au nO 10 de notre salle Sainte.Ge-
neviève et dont voici l'histoire:

Elle a cinq ans et elle est très grande et très robuste pour son
âge: ses antécédents héréditaires comme ses antécédents peréon-
netlz sont bons. Le 26 mai, en revenant de l'école, elle s'asseoit
sous la porte cochère de la maison qu'elle habite et s'y endort en
plein courant d'air. Le soir même elle est prise de céphalalgie,
de fièvre et de douleurs erratiques; trois jours après se montre
sur ses jambes et ses bras une éruption de plaques rouges qui dé.
cide les parents à amener la fillette à l'hôpital.

Cette éruption n'est autre chose que de l'érythème noueux
qui se présente sur les jambes de notre petite malade sous forme
de plaques d'un rouge vinenx, c.yant les dimensions d'une pièce
de cinquante centimes, faisant saillie au-dessus de la peau envi-
ronnante et donnant au doigt la sensation de nodosités dermiques.
Il en existe une quinzaine sur la jambe droite et sept ou huit sur
la gauche.

Ces plaques, douloureuses au toucher, ne soàt pas également
dures et. saillantes; sur certains points elle n'existent qu'à l'état
de simple érythème.

Les plaques qu'on observe sur les membres supérieurs sont
moins saillantes, moins indurées et aussi moins douloureuses que
celles des jambes.

Il n'existe aucune arthropathie du côté des membres, mais an.
niveau de la région cervicale nous constatons l'existence d'ne
très vive douleur au toucher.
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'Un examen, conduit avec patience et méthode, nous permet de
reconnaître que cette douleur est uniquement musculaire et
qu'elle est localisée aux trapèzes et aux muscles de la pa-tie laté-
rale du cou. En effet, la peau de la région ne présente pas d'hy-
peresthésie, la pression au niveau des apophyses épineuses de la
colonne cervicale est indolore; en revan che, si l'on arrive à pres-
ser ou à prendre entre les doigts la partie charnue du trapòze,
par exemple, l'enfant pousse des cris et se met à pleurer.

Notre petite malade peut, de plus, exécuter avec sa colonne
cervicale tous les mouvements voulus, à la condition d'y procéder
avec beaucoup de lenteur. Pour peu que le mouvement soit ra-
pide la douleur apparalit, l'enfant pleure et cesse le mouvement.

Remarquez, je vous prie, que l'enfant n'a aucune attitude vi-
cieuse, aucun tor'ticolis, mais seulement un peu de raideur du cou.
Il s'agit donc bien ici d'un cas de rhumalisme nusculair'e cervical
sans tor-licolis.

Notre fillette, heureusement, ne présente aucune complication
cardiaque, rien du côté des poumons, ni de l'appareil urinaire.
Elle a seulement un peu d'embarras gastrique et une fièvre assez
intense (39,6 le jouir de son entrée, 33 le lendemain matin).

Jusqu'ici, nous avons vu le rhumatisme toucher' isolement soit
les articulations, soit les muscles de la région cervicale; mais il
peut se faire qu'il les frappe simultanénent; c'est mêm, je dois le
dire, ce qu'on observe dans la majornité des cas.-(A siuvre.)

Du traitement de la constipation habituelle chez les en-
f<imts, par M. E. SMIT.-Les causes de cet accident sont, d'apréès
lauteur, l'absence le sucre dans le lait, l'usage des fa-ineux, ou
celui de substances alimetntair'es dont les ré,idus- sont abondants
ct encombrent la cavité inttetinale. Enfin, j'i Smith attribue un
gîand tôle à la quantité insifli-anite de boissons.

De là les piescriptions suivantes. En administrant quotidien-
nement à l'enfant trois à quatre cuiller'ées de sirop de sucre on
peut vaincre la première de ces varietés de constipation. Quand
les ut-inies sont concentr'ées, il y a lieu de prescrire quelques cuil-
lerées d'une eau minérale alcaline. Après l'&ge (le dix mois, on
peut éviter l'encombremen t fécal de l'intestin par l'administration
quotidienne d'une petite quantité de bouillon ou bien d'asperges
et de choux-leurs bouillis. Enfin, comme moyens mécaniques,
l'observateur anglais recommande les frictions sur l'abdomen
pour réaliser une sor'te de massage.

Comme évacuants, il prescrit les lavements à la glycér'ine ou
les suppositoires gommeux, et, pour régulariser la défécation,
l'usage d'une infusion de séné et de colombo, ou bien de quelques
gouttes d'une mixture à parnties égales de teinture de noix
vomique et de teinti-e de belladone, ou bien de teinture de bella-
done et d'extr'ait de cascara. ou bien encore de quelques gi-ains de
soufre en poudre.-British Medical Journal.
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MALADIES MENTALES.

Hallucinations. - Clinique de M. BALLET a l'hôpi tal Nec-
ker.-Le malade couché au numéro 10 de la salle des hommes est
un individu qui a été déjà atteint d'hollucinations et qui mainte-
nant présentent chez lui un caractère tout particulier.

Mais, avant de parler du malade, il e-t nécessaire, pour guider
l'examen, d'entrer dans certaines considérations théoriques.

Lorsque nous percevons une impression, elle entre par les sens
naturels, ouïe, vue, odorat: goût. Quand elle a pénétré jusqu'au
cerveau, l'impression est reçue, et ensuite elle s'y fixe sous forme
de souvenir. Ces impressions, nous pouvons les faire revivre en
produisant une image. Par exemple, j'ai vu Notre-Dame, elle a
produit une certaine impression sur ma rétine, laquelle impres-
sion s'est mmagasinée dars mon cerveau. Actuellement, quand
je veux revoir Notre Dame, j'en évoque le souvenir, je forme une
image. Des images, nons en avons du côté de tous les sens. Nous
avons de, images visuelles, des images auditives, des images olfac-
tives et des images gustatives. On peut y joindre des images
tactiles.

Les .mages sont plus ou moins vives, suivant qu'elles appar-
tienn< ut à tel ou tel sens.

Lr. impressions gustatives et olfactives sont moins vives que
les imptessions visuelles et auditives. Il est très difficile de res-
susciter une image de l'impression gustative.

Bien que par- tous les sens nous percevions des impressions, que
nous en ayons des souvenirs, toutes ces images ne sont pas égale-
ment Vives.

La vivacité des images varie suivant les individus. Aussi la
psychologie intuitive ne vaut rien. Et les débats qui s'élèvent
entre les psychologues s'expliquent facilement. Chacun a décrit
son propre individu, c'est-à-dire un cas particulier, et de là a
voulu généraliser.

Tous les individus ne sont pas les mêmes au point de vue des
images. En effet, les peintres de valeur arrivent, par l'étude et
Certainement aussi par une prédisposition héréditaire, à évoquer
facileineit l-s impressions visuelles. Nous ne pouvons nous
repré-enter les objets avec autant de netteté qu'eux. Ils projet-
tenît par la pensée sur le papier ou sur la toile l'image de l'objet.
Qtuelqtues-uis di:ent qe pour eux c'est un véritable calque, telle-
ment l'impression visuelle est violente.

Pour leo mu-iciens, ce sont les images auditives qui prennent
une intensité toute particulière.
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Il y a certainement aussi des gens qui perçoivent flor toment les
impressions gustatives et olfactives et qui en évoquent fortement
le souvenir. Mais de même que ces individus sont rares, ces gens-
là ont moins d'importance.

Donc, nous pouvons évoquer des images ; elles sont plus ou
moins vives, très intenses chez quelques-uns.

Dans l'impression produite, il y a un facteur important, c'est
l'attention. Si on regarde un objet superficiellement, son image
se fixe mal. Les gens les mieux organisés sont ceux qui ont cette
faculté d'attention. Et il est un fait digne de remai que c'çst que
les gens qui arrivent à une autre situation sont, en général, des
ob,ervateurs attentifs. Considérons encore un groupe de per-
sonnes ayant fait ensemble le même voyage, demandons-leur le
ré,it de ce qu'elles ont vu, et nous apprécierons vite les qualités
d'observation de chacune.

Les circonstances qui peuvent modifier l'intensité des images
sont nombreuses. La pathologie, d'abord, se charge de modifier
en plus ou en moins la faculté d'évoquer des images.

Le malade qui nous occupe évoque les images visuelles, audi-
tive:s, etc., avec une intensité remarquable, sauf peut-être à un
moindre degré les images olfactives.

Il évoque facilement les images visuelles de forme. On lui de-
mande de se repiésenter par la pensée le Pvnthéon, par exemple.
C'est alors avec une grande netteté qu'il décrit la façade, les co-
lonries, etc. Il semble absolument qu'il le voit. Les images
visucles de couleur, il se les représente aussi facilement. A ce
propos, il faut bien faire une distinction entre les images visuelles
de couleur. Considérons les tableaux d'Ingres et ceux de Dela-
croix et nous nous rendrons facilement compte qu'il., ne pouvaient
avoir la même constitution psychologique. A voir l'étiangeté de
la peinture de Manet, on sent qu'il était foncièrement incapable
d'évoquer l'image des foi-mes.

N-tre homme se for-me aussi facilement des images olfactives et
gustatives.

S'il lit haut, il entend derrière son oreille, dit-il, une voix
avant qu'il priononce les mots. S'il lit bas, la voix parle bas. Lui
fait-on penser une phrase, " je suis souffrnt," par exemple, il en-
tent la phrase avec une intensité telle qu'il l'entend comme une
voix en dehors au lieu de l'entendre en dedans, c'est une percep-
tion nette d'une voix intérieure.

Quand nous écrivons, notre pensée précède la main et nous
nous disons mentalement le mot que nous allons écrire. Lui, il
écrit comme si une voix en dehors lui dictait, ayant la netteté d'une
voix parlant assez bas, placée, dit-il, derrière la tête, monotone,
sans inflexions ; c'est une voix que!conque ayant peut-être de
l'analogie avec celle de.son oncle (on verra plus loin pour-quoi).

Ainsi donc, chez lui, les images senscrielles prennent une in-
tensité extraordinaire.
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Notre mémoire ne se compose pas seulement do souvenirs que
nous cherchons à rappeler. Nous possédons une série.de souv
nirs à l'état latent que nous n'avons pas ou l'occasion d'èvoquer.
Il faut une circonstance particulière, pathologique, pour ressus-
citer ces souvenirs de fait, nombreux dont nous avons été émoins
qui se sont fixés malgré tout dans notre cerveau.

Ainsi, notre malado se rappelle un tas de faits,de son onfance,
de sajeunesse, faits qu'il avait complètement oubiSéo depuis long.
temps. Il se rappelle, par exemple, pafaitemeit des nonis de
so :Lmarlades de régiment, des noms surtout pronor.cés une seule
fois devant lui.

Quan:tid donc nous disons que quelque chose nous entre par une
oreille et sort par l'autre, c'est inexact. Par suite de Pircon..tan-
-ces pathologiques les souvenirs les plus fugaces réappanissent.

L'état de notre malade trouve son analogue dans un état qu'on
peut provoquer artificiel le ment, le somnambulisme.

Sur une hystérique on peut déterminor trois états : Io ka cata-
lepsie ; 2o la léthargie ; 3o le somnambulisme. Ce dernier état
ravive avec intensité tous les souvenirs, il y a hyp.-mnésie. Les
somnambules sont identiques à ce malade, à cela près qu'elles
dorment et croient ce qu'elles font et disent, tandis que notre
homme est éveillé.

Il y a une dizaine d'années, on commençait à la Salpêtrière à
étudier l'hypnoisme. M. Charcot étudiait surtout les gros faits et
systématiquement ne s'attachait qu'à eux. Un jour, pendant qu'on,
montrait une somnambule à une réunion de médecin,, I'un d'eux
dit qu'il serait curieux de savoir si, en cet état, il serait possible
de faire deviner à la femme endormie le nom des personnes pré-
sentes. Il insiste, et enfin on demande à la femme endormie le
nom d'un des asýistants. Elle nomma M. Parrot. U'étonnement
et alors général. On réveille la rnajade et elle ne reconnaît plus
celui qu'elle vient de nommer. Dans le css particulier, c'était un
fait d'hypermné,ie produit sous l'influence du sommeil somnam-
bulique. Cette femme étant tout enfant était allée aux Enfants.
A-si.tés où elle avait vu M. Parrot. Dans la vie ordinaire, elle
n'avait pas gardé son souvenir et il avait fallu'l'état spécial pa-
ihologique du somnambulisme pour raviver ce souvenir.

Notre homme est un somnambule éveillé.
En résumé, nous percevons par les différents sens des impres-

sions; chacune de ces impressions lai.,se dans le cerveau une
trace qui peut être évoquée à une époque donnée sous forme
d'image.

Ce qui caractérise notre malade, c'est cette puissance spéciale
de raviver les images. Chez nous, le souvenir de la sensation
perçue est inférieure à la sensation réelle; chez lui, c'est presque
la même impression.

Arrètons-nous un peu sur l'intensité particulièr.e des images
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qui proviennent Ge l'ouïe. Les remarques que nous ferens jette-
ront un peu de lumière sur le langage intérieur.

Quand on considère un objet, on arrive à avoir l'idée de cet
objet, grâce aux impessions produites sur nos difi7érents sens.
Nous regardons p-ir exemple une montre, nous éprouvons d abord
une impre-sion cisw lIe qui reste dans le ceveau sous forme
d'image. Nous entendons son tic-tac ; la montre se traduira donc
par la vue et par l'ouïe Cette montre nous la touchons, elle a
une certaine foi me. Nous emmagasinons ces notions dans notre
cerveau, nous a% ons l'idée de cet objet par une collection de trois
sensations.

Nous avons l'idée de l'objet mai. nous n'avon5 pas son nom.
Nous allons îappi endre à donner un nom, une formule à cette idée
de monti e L-enfanmt entend ce mot montre qui le frappe d'«bord
indistineutment ; peu à peu le son du mot montre b'iimprime, et
il en a une image umtditive. Plus tard, il se fera daims son ceiveau
une asoeiati d'idées et quand il ettendia le mot montre, il
pe.,eraL à l'objet vu. Bientôt, il apprend à parler lui même et
petit à petit, il peut lprfaotoncer' corieetement le mot montre. A ce
moment, nouvelle image molrice ; il a le souvenir des mouve-
ments nece»tait es pour pronoitcer le mot montre. On a donc
images auditives d'une part, images motrices de l'autre.

Chez les individus qui apprennent à lire et à éc.iro, de nou-
velles images vont se former. Il regardent le mot montre. i y a
image vi.suellk des lettres qui le composent et utéer ieurement, par
association d idée-, cette image sera adéquate à l'im:age auditive;
petit à petit elles deviennent des équivalents. . Chaque fois que
l'enfant lira montre, ce motéveillera l'idée de i'objet.

NSous nous tiouvons donc en présence de trois sorites d'images,
des images audiics, des images visuelles, des images motrices

s.
.l:ns le cerveau, ces trois catégeries occupent chacune un ter-

riToi t e spécal. L'obsetvation a appiis que le point des idées audi-
tives est situé dans la premiûre circonvolution temporale, au-
demus de la scissure de Rolando, celui des idées visuelles dans le
lobule du pli cou be, celui des idées vetbades dans la troisiùme
circonvolution frontlale.

Ainsi le mot est le résultat de trois images, mais quand nous
pen-ons, nous ne fisons pas tous un égal usage de ces trois ordres
d'images.

Lor.-que nous pemsons par exemple, "cette salle est longue,"
nons avons i ecours à un des trois ordres d'images. Ou nous en-
tendons la phrase, ou nous la voyons écrite, ou nous la pronon-
çonls ou nons évoquons l'image motrice du tmot.

Chacun de nous, dans le silence et l'isolement il faut diu e. a
une cci taine façon de petnser. Les uns pensent avec le souvenir
visuel des nots (ils soit rares), les auti es ont l'image auditive
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du mot entendu; d'autres pensent avec l'image motrice; mais
jamais nous ne pensons exclusivement avec une seule de ces
images.

C'est par ces catégories d'images que se traduit le langage
intérieur. Elles sont tantôt vives, peu vives, fort. vives. Chez le
malade qui notus occupe, l'image se produit avec le type vif. Nous
avons vu, en effet, que quand il pense un mot, il l'entend à son
oieille comme s'il était prononcé en dehors d'elle ; chez lui,
l'image auditive devient une véritable hallucination.

En i éalité nous poui rions nous den-ander si n"us nous trouvons
en face d'un malade ou simplement d'un individu mieux doué que
les aulres. Nous pouri ions ne pas y voir un cas pathologique si
cet individu n'était sur le bord de l'aliénation mentale.

Dans l'histoire pathologique, on retrouve des cas analogues.
Vigan rapporte qu'un peintre, exceptionnellement doué-il était
ari ivé à fai-c par jour plusieurs por traits d'une re-semblance frap-
paute api ès avoir vu une seule fois seulement l'original ; je place,
disait-i, par la pensée mon sujet sur une chai-e et il me semble
que je le vois réellement-devint rapidement fou.

Notre malade est sur le point d'enti-er dans la folie et il vient
d'en sortir. Il y a un certain temps, c'était un véritable halluciné;
il entendait des voix extérieures.

Il avait eu de grands chagrins: sa femme l'avait quitté, et tous
les toits n'étaient peut être pas exclusivement du côté de cette
dernière. Sur ces entrefaites il commence à avoir des hallucina-
tions ; il entend la voix de son oncle et celle de sa femme qui lui
rép jètent ce qu'il fait, ce qu'il pense, et qui, la nuit, lui font des
reproches.

Un soir, il est pris de tremblements nerveux, de bourdonne-
ments d'oreilles, il entend une voix qui lui dit d'aller chez son
oncle et il part. Une fois dans la rue, la voix continue de lui
parler et lui ordonne d'aller à la Pi éfecture de police pour se
faire enfermer. Il a conscience de son état d'halluciné éveillé, et
malg:é tout il obéit. La voix lui conseille de se faire écraser, de
se jeter- à la Seine. Il lutto et résiste.

A ce degré cet homme est un malade incapable de travailler,
de se livret- à aucune occupation ; il est atteint d'hallucination
obsédante, d'halluciation avec c >uvictior..

Dans quelle catégotie rentre ce malade ?
L'année derniére il avait eu d'abord des bourdonnements d'o.

reilles,. puis un écoulement, et ensuite se, hallucinations.
Certains aliénistes prétendent que, danus ces cas-là, le point de

départ est une léion sensorielle. M. !alet ne croit pas -à cette
doctiine, il ne croit pas qu'il suffise d'une lésion sensor-ielle pour
faire un halluciné. Une lésion periphérique peut bien évidemment
servir de cause occasionnelle, mais pas chez tout le monde. Et
cex qui prétendent que toutes les hystériques ont les ovaires
malades se trompent.
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Notre malade est un cérébral touchéde partout. A première vue,en présence de cette hyperniésie, on peut penser à des troubles
d'origine toxique. Il a fait à une époque de grands excès d'al-
cool. Mais il est vrai de dire qu'il a cessé de boire et que se< hal-
lucinations ont continué. Il dit qu'il fume beaucoup. Malgié tout
il est à croire que ce ne sont pas là les seuls agents. On ne tent
pas penser actuellement à un Dersécuté au début. Mais si on l'in-
terroge sur son hérédité, on apprend que dans les mois qui ont
terminé la giossesse de sa mère, celle-ci a été atteinte d'une mz-
ladie nerveuse grave, ayant duré plusieurs années. Il eit donc
probable qu'il a été conçu dans de mauvaises conditions; c'est un
prédisposé aux manifestations cérébrales et au délire.-Praicien.

Le délire d'énormité, faux délire de grandeur, par M. le Dr
COTARD.-Les études de pathologie mentale trop négligées dans
la pratique courante, ne sauraient, ne fût-ce que pour ce motif, et
à part leur importance propre, être assez vulgarisées.

Nocs nous y appliquon-, on le sait, à l'occasion, denotie mieux.
Voici une de ces occasions, que nous nous empress.ons de saisir,

pour nos lecteurs, celle d'un trés intéres-ant mémoire, présenté à
la Société médico-psychologique, par le savant aliéniste, M. Cotai d.

" S'il est vrai, comme j'ai ess;ayé de l'établir dans une précé-
dente communication, que les idées ambitieuses germent sou-
vent sur un état d'éréthisme psycho-moteur, on est en droit de se
demander pourquoi, dans la mélancolie anxiense où cet éréthisme
moteur est évident, le délire prend une forme mélancolique et
négative. Il y a là une difficulté que je ne me dissimule nullement,
mais qui paraîtra peu t-être moins insolublo si nous analysons avec
attention l'état mental des anxieux.

Remarquons d'abord que leur éréthisme moteur pré.ente un
caractère tout particulier, il est automatique, violent, impulif et
s'accompagne de phénomènes inhibitoires. L'excitation fi anche des
excités maniaques est abolument différente.

Tl n'est pas étonnant de trouver un contraste analogue dans les
conceptions délirantes.

Dans les deux états, chez les exeités maniaques comme chez les
anxieux, le malade éprouve le sentiment d'une puissance iité-
rieure, mais chez ces derniers, c'est une puissance malfaisante,
infernale et diabolique. Impuissant pour le bien, ils sont tout-
puissants pour le mal.

Tantôt, le malade s'attribue à lui-même cette puissance; tantôt,refusant de s'assimiler les impunlions horribles qui se produisent
en lui, et dont il a conscience, il les explique par la théorie de la
possession diabolique.

Il n'y a qu'une nuance entre les délires de culpabilité et de pos-
session ; dans la confusion mentale qu'amène l'agitation anxieuse,les malades passent souvent de l'un à l'autre et se considèrent
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tantôt comme criminels; tantôt comme damnéset comme possédés.
Lorsque ce sentiment de puissance intérieure acquiert une inten-

sité suffi-ante, il donne une sorte de grandeur aux conceptions
morbides.

Le malade croit qu'il est la cause de tout le mal qui existe dans
le monde; il est Satan, il est l'Antéchrist. Quelques-uns s'ima-
ginent que leurs moindres actes ont des effets incommensurables:
sils mangent, le monde entier est perdu; s'ils urinent, la terre va
être noyée par un nouvena déluge. Sont-ce là des idées de gran-
deur? E-t ce un délire ambitieux que de se:croire l'homme le plus
inftame qui ait jamais existé et qui- existera jamais ?

Bien que mélancoligneu au fond, Ces conceptions ce rapprochent
par certains eòtåsite la mégalomanie vraie. Les malades se consi-
dêrent comme des êtres exceptionnels, uniques dans le monde, et
s'attribuent, pour le mal il est vrai, une sorte de tonte-puissance.

Si nous suivons ces malades dans la longue évolution de leur
délire, nous voyons apparaître, à une période plus avancée dans la
chraoiité, des conceptions qui se rapprochent encore davantage
du délire ambitieux. Le type de ces conceptions nous est fourni
par les idées d'immortalité.

J'ai déjà appelé l'attention de la Société, il y a que!ques années,
sur ies idées d'immortalité des anxieux chroniques, et j'ai essayé
de démontrer q'elles se rattachaient au débre hypochondriaque
et aux dispositions négatives qu'on observe ordinairement chez
ces malades.

Mais il y a d'autres concepticns morbides qui accompagnent
fréquemment les idées d'immortalité et qui me paraissent
Congénères.

Si on examine avec un peu d'attention les immortels, on s'aper-
Çoit que quelques-uns d'entre eux ne sont pas seulement infinis
dans le t:-mps, mais qu'ils le sont aussi dans l'espace. Ils sont
immenses, leur taille est gigantesque, leur tête va toucher aux
étoile.,. Une démonopathe immortelle s'imagine que sa tête a pris
de5 propor tiens tellement monstrueuses qu'elle franchit les murs
de la maison de santé et va jusque dans le village démolir, comme
un bélier, les murs de l'église. Quelquefois, le corps n'a plus de
lim'ite, il s étend à I'infini et se fusionne avec l'univers. Ces
malades, qui n'étaient rien, en arrivent à être tout.

Je i épéte la question que je posais tout à l'heure : sont-ce là des
idées de grandeur ? Les analogies avec la mégalomanie vraie se
prononcent davantage e-t il est malaisé de répondre.

Les malades sont dans l'infini, dans les millions et les milliards,
dan.-, l'énorme et le surhumain. Ils millionnent comme des paraly-
tiques ou des mégalomanes, mais ils millionnent dans le sens du
delire mélancolique.

C'est là, je crois, ce qui les distingue des véritables mégio-
anes. Dans leur exagération et leur énormité, les conceptions
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gardent leur caractère de monstruosité et d'horreur. Bien loin que
cette énormité soit une compensation au délire mélancolique, elle
en marque, au contraire, le degré le plus excessif. Aussi les déli-
rants par énormité sont-ils plus que jamais lamentables, gémis.
seurs et désespérés; leur attitude et leur physionomie sont toutes
différentes de celles des véritables mégalomanes.

Mais il faudrait être un psychologue bien naïf pour ne pas devi-
ner que là même l'amour propre finit par trouver Fon compte.
L'hypeibolisme du langage, les idées d'énormité, le sentiment
d'une puissance malfai.-ante il est vrai, mais surhumaine, s'ac-
cordent mal avec une véritable humilité. On aurait presque pu
affirmer à priori, avant que l'observation clinique nous y eût
autori:é, que de véritables idées de grandeur devaient à la fin se
développer sur ce terrain.

Une malade que J'ai citée dans mon travail sur les négations
(obs. V) et qui, en 1882, étant un véritable type de ce délire, en
est arrivée aujourd'hui à se croire immense; elle est tout, elle est
à lit fois Dieu et le diable, toute-puissante pour le mal comme pour
le bien, elle est la sainte Vierge, elle est reine du ciel et de la
terre, etc. Ce délire se manifeste, surtout par moments comme
par accès et alterne avec l'ancien délire mélancolique et de néga-
tion. Ii arrive même que les deux délires coexihtent au même
moment et s'associent de la manière la plus incohérente; tantôt
madame X... est précipitée dans le néant, dans les abîmes à plus
de mille pieds sous t. rre, tantôt elle est plus haute que le mont
Blanc, elle est elle-même le mont Blane. elle est le tonnerre, la
foudre et les éclairs, tantôt elle n'existe plus, tantôt elle est à la
fois dans l'Inde, en Amérique et dans toutes les parties du monde.

Je me résume dans les conclusions suivantes :
Io A une période plus ou moins avancée du délire anxieux se

produit souvent une pseudo-mégalomanie caractérisée principale-
ment par des idées d'immortalité, d'immensité, etc., pseudo)-
mégalomanie que je propose de désigner sous le nom de délire
d'érornité, pour lai distinguer du véritable délire de grandeur.

2o Ce délire d'énormité peut aboutir, dans des cas très chro-
niques, à de véritables idées de grandeur.

30 L'apparition d'idées de grandeur à une période avancée d'un
délire chronique n'est pas spéciale au délire des persécutions."-
Tribune médicale.

Vous appelez en consultation le Dr X..., votre ami et que vous
estimez pour un médecin de haut savoir; c'est un voisin qui
réelame des honoraires modestes, il ne produit aucun effet. Le
malade réclame l'assistance d'un confrère qui vous est inconnu.
Celui ci vient de loin, il parle haut. se fait payer très cher; il fait
merveille.
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FORMULIAIRE.

Phlébite crurale.-Da Costa.

P.-Iydrate de chloral ............................ . .... 1 once
Essence de térébenthine.................... ....... 1 "
Liniment de savon....... ............. 7 onces

M.-En frictions, matin et soir ; en même temps, position élevée
du mombre et léger massage.-Colleye and Clinical Record.

Albuminurie de grossesse.-Dr. C. M. Wilson.

P.-Acide benzoïque .......... ................. grains
Bicarbonate de potasse ... ........................ 25 "l
Esprit de chloroforme...................... 5 minimes
Sirop simple...... .................................... 1 drachme
Eau distillée q. s. pour faire................. ..... once

M.-A prendre en une seule dose, toutes les deux heures.-
ColleOP and Clinical Record.

Rtémorrhagie utérine.
P,-Extrait de chanvre indien.........................7 grains

Extrait fluide d'ei-got.................... 1 drachme
Extrait fluide d'hamamelis.... .................. Ù£
Teinture de cannelle ..................... Ji once

M.-Dose : Une cuillerée à thé trois fois par joa.r.-Revue de
thérapeutique.

Blrouchite.-ahéron.
P.- Terpine ................ ............................... 75 grains

Glycérine........................................ .. âAlcool (952100) ........ ........................ de 2 à 2à oncesSirop ....... ..................... j
Vanilline............................. 4 grains

M.-Dose : Deux cuillerées à soupe par jour.-Monde pliarma-
ceutique.

hypertrophie du cœur.--.Da Costa.
P.-Teinture d'aconit ........ ............................ 1 goutte

Teinture de veratre vert... ....... ...... 3 gouttes
Sirop de gingembre.......................... ........ 7 c

M.-A prendre en une seule dose, 3 foi- par jour. Diète lactée,
poissons, légumes. Ni café, ni tabac.-College and Clinical Record.
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Chancroïdes.-Gross.
S-Tannin...... . 2 grains

Extrait aqueuz d'opium . 2
Sulflite de cuivre ...... . .................. ... ½ grain
Eau distillée ............... once

M.-Usage local.-College and Clinical Record.

Alopécie syphilitique.-Rohé.
P.-Teinture do cantharides......................... .... 1½ once.

" "9 .capsicum ....... ......... ....... ....... 4 drachme
Huile de ricin...... ....... ................ 1½ once
Alcool, q. s. pour faire ................................ 8 onces

Maryland Medical Journal.

Urticaire des enfants.--.Deligny.

P.-Hydrate de ehloral ..................................
Poudre de camphre.................. .............. .
Gomme arabique ....................................
Onguent simple.............. ..................... ... 30

London M1ledical Becordt

Pilule pour remplacer la poudre de Bover.-Johnson.

P.-Morphine ...... ,.......................................2½ grains
Poudre d'opium ...................

" de digitale..................................
seille .................................. 

Extrait de jusquiame.................................. 22 gouttes
M.-Diviser en 20 pilules.-Physician and Surgeon.

Anesthésique.-Parson.
P.-Chloroforme ....... .............. . ....... ............... 12 partie8

Teinture d'aconit..... ................... 12 "
" de capsicum .... ............................... 4
S "pyrthre..... ................. 2

Huile de giroe............. .......... 2
Camphre.. ................ . ...... .... 2

Disaoudre le camphre dans le chloroforme, ajouter huile de gin;
rofle, puis jos teintures.-Suthern Dental Journal.

Anesthésie dentaire.-Dr. J. I. Levis.

P.-Muriate de cocaïne.................. ............... 8 grains
hydrate de chloral......... .......................... 5 "
Acide phénique ......................................... 3 gouttes.
Eau distillée .............................................. 3 drachies

M.-Dose : De deux à trois gouttes en injection dans la geý
cive, avant î'avulsion d'une dent.-American Practitioner.
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Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom
ou à celuid'un autre, est responsable du paiewent.

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
arrérnges qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut
continuer à le lui renvoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abornement jusqu'au
moment du paiement, qu'il ait retiré ou non le journal du bureau , e
poste.

3o. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le dis.
triceoù le journal se publie, lors même <iil demeurerait à des centaines
nes de lieues de cet endroit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accu-
muler les numéros à l'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve" prima facie " d'intention de fraude.

Les remises sur ordonnances.

Un confrère qui, bien que parvenu à un âge plus que mûr,
a cependant encore la bonhomie de croire à la probité
parfaite de tous ceux qui l'entourent, nous demandai tout
dernièrement s'il existait en réalité des pharmaciens offrant
aux médecins une remise quelonque sur chaque ordonnance
eëxécutée en leur officine, et des médecins acceptant de telles offres.
No-re iéponse a été affirmative.

Nous même avons longtemps douté que cela fat non seulement
vrai, mais même simplement possible. L'illusion, il nous faut
l'avouer, n'a guère duré, et nous avons bien ôt pu nous convaincre
que si, d'un côté, il est des pharmaciens qui offrent aux
médecins une commission sur les ordonnances, d'un autre cô,é il est
des médecins assez peu soucieux de leur honneur et de leur
dignité pour agréer ces offres, voir même pour demander



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

positivement la remise en question quand ello ne leur est pas
offerte.

Que ce soient là des exceptions malheureuseq, il n'en faut pas
douter ; la grande majorité des médecins et des pharmaciens déplo-
rent, comme nous, ce système, et comme nous, verraient d'un bon
Sil l'adoption, par l'Association Pharmaceutique et par le
Bureau Provincial de mélecine, de mesures tendant à faire cesser
un abus aussi criant. Au fond, le fait de prélever sur le prix des
ordonnances une commistion de ce genre constitue une injustice
véritable envers le client. C'est le client qui, en réalité, paie
cette remise, car personne n'aura la naiveté de croire que le phar-
macien songera un seul instant à se priver d'une part de son béné-
fice au profit du médecin. Or la remie on question ot par-
fois fort élevée. Il en est qui demandent 25 p. 100, et un confrère
nous avouait hier encore qu'on lui avait oifert jusqu'à 33- par 100.

Un médecin ayant quelque clientèle peut, de cette façon, s'as-
surer un revenu assez rondelet, surtout s'il a la précaution, très
naturelle d'ailleurs, d'adresser invariablement ses clients au môme
pharmacien. Cela se fait as>ez bouvent, croyons-nous, mais il y a
pis encore. On nous a cité le cas d'un médecin qui, ayant ainsi
un pharmacien attitré,ne se contente pas d'adresser à celui-ci tous les
clients de son voibinage, mais qui, appelé auprès d'un malade rési-
dant à l'autre extiémité de la ville, se fait fort de porter lui-même
l'ordonnance chez son pharmacien, lequel à son tour en-
voie le médicament à domicile. Giâce à ce truc, le médecin
assure efficacement sa remise, le pharmacien perç,it le
prix de sa marchandise, et le client exploité paie sans dire
mot, si ce n'eat pour chanter les louanges du praticien qui
doit êti e bien savant pour lui ordonner des médicaitients aussi
dispendieux.

Enfin, fait qui paraîtra presque incroyable, il est des médecins
(fort rares, heureusement,) qui pour être plus sûrs que le client
ùa fatalement chez leur pharmacien, formulent parfois leurs
ordonnances de façon à ce que ce pharmacien seul puisse les
exécuter, et cela, en se servant de signes particuliers ou d abrévia-
tions dont la signification a dû être définie en vertu d'une entente
préalable. Vingt grains de poudre de jalap compo.ée, par exemple,
se formuleraient ainsi : P. J. G. gr. XX. Mais que le client s'avise
de présenter l'ordonnance à un a.utre pharmacien, celui-ci y perd
son latin, et n'a. d'autre ressource que de répondre: "Mon ami,
allez chez un tei, là seulement on comprendra ces hiéroglyphes 1 "

Notre code de déontologie prévoit-il de semblables abus ? Nous
l'ignorons. Ce que nous savons bien, c'est que le code de l'hon-
neur et celui de l'équité le réprouvent absolument et que nous
sommes d'accord avec tout ce que le corps médical et
pharmaceutique renferment d'honnêtes gens pour demander qu'on
mettre fin à ce genre de trafic.
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Trop fort!

Deux de nos abonnés nous communiquent les lettres suivantes
cueillies dans les journaux politiques :

N.........Octobre 1888.

Il me fait plaisir d'annoncer au public la nouvelle de ma guérison, grâce aux
bons soins du Dr XX, de...., d'autant plus que mes affaires commerciales en béné-
ficieront.

Je m'étais fait soigner à Montréal et à Québec, mais sans bons résultats. Il faut
toujuurs donner le mérite à qui de droit.

Signé, A. B. C.

M. Ir /V4c eur. -Ayant souffert pendant septIongues années, de telle sorte que je
me voyais retenue au lit tous les hivers, au militu d' :ne famille qui écoutait mes
gémissements avec peine, et que ce n'etait qu'au milie de l'été que je pouvais sor
tir au moyen de béquilles, je geuse devoir faire coaualtre aux personnes qui iouirrent
du rhumatisme comme j'en ai été guérie. Après être allée aux sources de St-Léon
et avoir essayé les traitements de plusieurs médecins, j'ai été conseillée de m'adres-
ser à 1. le Dr XXX. A première vue il m'a promis de me guérir, nie disant cepen-
dant que ça prendrait un peu de temps et qu il me fau irait doumer une attention
soigUee au traitement. Je suis maiitenant heureuse do dire qu'après avoir reçu les
soins du Dr XXX pendant un ai, je suis complètemeut guérie et que je me porte
aussi bion que jawais. Je ne sens plus de douleurs ni de mal d'aucune sorte.

Je serai heureuse de répoidre aux questions que l'on pourrait desirer me faire à
ce sujet.

Bien à vous X. Y. Z.

Nous mettons à contribution tout ce que nous pouvons posséder
de bonne volonté pour croire que les documents qui précèdent ont
été publiés sans la participation et contre la volonté expresse des
médecins incriminés, mais nous estimons que ces médecins, se
voyant l'objet d'une démonstration de ce genre, auraient pu
faire quelque chose pour en dégager leur responsabilité. Il
est convenu, sans doute, qu'il est difficile .d'empêcher la reconnais-
sance de certains malades de s'exprimer en termes aussi bruyants
qu'indiscrets, mais il est, croyons-nous, du devoir du médecin de
protester dans la mesure du possible contre un fait dont la profes-
sion médicale le tient toujours plus ou moins responsable. Une
simple note dans ce sens, publiée dans un de nos journaux de mé-
àecine, sous la signature du médecin compromis, pourrait suffire à
sauvegarder la pudeur alarmée de tous cevx qui ont encore à cmur
la dignité professionnelle.

A vingt ans, on rêve dé la médecine; à trente ans, on com-
mence à en tirer profit, on et vit à quarante-cinq et bien souvent
l'on en meurt à soixante.
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Désinfection des selles des typhiques par l'eau bouillante.

Il résulte des recherches faite par WILCIU, de St. Pétersbour~g,
que tous les bacilles,quelque nombreux qu'ils soient,sont invariable-
ment détruits par l'addition d'un volume d'eau bouillante égal à
quatre fois celui de la déjection, ce qui rend relativement facile
la désinfection des selles des malades atteints de fièvre typhoïde.

La découverte de cet antiseptique aura-t-elle pour effet de géné-
raliker davantage la pratique de la désinfection dans les cas de do-
thiénentérie? Nous y comptons bien, et certes ce souhait n'est pas
superflu, car il est encore des praticiens qui, ne voulant pas croire
à toutes ces histoires de microbes, se refusent à faire intervenir les an-
tiseptiques dans le traitement des déjections, locaux infectés, lin-
ges, literie, etc. D'autres ne pratiquent pas la désinfection en
raison de l'odour désagréable que présontent quelques désinfectants,

.tels que le chlore et les hypochlorites, ou même, chose difficile
à croire, en raison de ce que nous pourrions appeler la mise en
scène des pratiques de désinfection. Désormais, avec l'eau bouil-
lante comme antiseptique, il no restera plus d'excuse possible
pour justifier une coupable apathie.

BULLETIN BIBLIOGRAPIIQUE.

Le dictionnaire de médeciie et deI thérapeutique imMflicale
et chirurgicale des Drs Bouenur et DlEspitÉs, publié chez l édi-
teur Félix Alcan, est bien connu et apprécié du publie médical.
Quatre éditions successives ont montré que cet ouvrage répondait
aux nécessités de la pratique médicale journalière. Aujourd'hui en
paraît une cinquième édition revitéo d'après les changements, les
innovations et hs découvertes thérapeutiques des trois dernières
années. La matière medicale s'encombre et s'enrichit tous les jours
de mdicaments nouveaux, souvent livrés à la publicité d'une façon
bâtive et pi ématurée, entre lesquels il y a un jugement à porter et
un choix à faire. C'est ce que les auteurs ont tait avec soin et
d'après leur expérience. Ils ont inséré, dans cette nouvelle édition,
toute la matière médicale récente et les choses thérapeutiques
nouvelles, indiquant partout ce qu'il ya en elles de problématique
ou ce qu'on y trouve d'utile, afin de faire connaître aux praùticiens
les subbtances dont ils peuvent faire usage avec profit et sans
danger. De cette façon, ce Dictionnaire est mis au courant de la
science thérapeutique actuelle, et tous les praticiens peuvent
coinme par le passé y chetcher ce <iu'il leur est nécessaire .de
savoir pour l'exercice de leur art. Toute la chirurgie et ses progrès
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récents, toute la pratique des accouchements, de l'oeulistique, de
l'odontotechnie, de l'électrisation, s'y trouvent indiquées ; la méde-
cine enfin, résumée en aphorismes, ù l'occasion de chaque maladie,
est suivie d'un exposé des indications thérapeutiques, des médi-
caments anciens et nouveaux avec leurs doses et leurs formules
d'emploi, ce qui met dans cet ouvrage tout l'ensemble des con-
naisances mé licales ou chirurgicales néce-saires au médecin.
(1 beau volume in-40, de 1630 pages, avec 950 gravures dans le
texte ; broché, 25 fr. FÉLIX ALCAN, éditeur, Paris.)

UFFERMANN.-Traité pratique de i'llygiène de PEnfance,
par le Dr Jules UFFRMANN, à l'usage des étudiants, des médecins,
des conseils d'hygiène et des établissements d'instruction publi-
que. Octavo-royal de 800 page. Traduction par le Dr G. Boehler.
10 figures dans le texte.

G. Steinheil, libraire éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris,
1888.

L EGENDR E-DARET T E-TEPAGE.-Tait pratique d'Autisepsie
appliquée à la Thérapeutique et à l'H giène (Méiecine, Chirurgie,
Obstétrique), 2 vols. in 8 ;aisin. Prix, 10 francs chaque.

Le premier (460 pages), paru il y a quelques mois, comprend
l'Antisepsie né-licale, par le De LEGENDRE.

Le second (505 pages) que nous venons de recevoir, comprend
l'Antisepsie chirurgicale, par le Dr BARETTE, et l'Antisepsie obs-
tétricale, par le Dr LEPAGE.

G. Steinheil, libraire-éditeur, 2 rue Casinir-Delavigne, Paris,
1888.

BAUDit.-Fragments d'ophtalmologie pratique, par le dec-
teur S. BAuDRY, professeur à la Faculté de Médecine de Lille, etc.
Un fasticule de 115 pages, 2e édition. Paris, BERTrnER, éditeur,
104, boulevard Saint-Germain; Lille, LE BiGOT Frères, éditeurs,
Il et 13, rue de la Gare, 1889.

La deuxième édition des Fragments d'ophtalmologie pratique
comprend huit chapitres, parmi lesquels plutieurs sont entièrement
nouveaux. Voici, dans l'ordre, les titres de ces chapitres :-Blé-
pharite.- Granulone palpébral.-Conjonctivite purulente des nou-
reau-nés. Kérato-conjonctivite granuleu«e.-Conjonctivitecatarrhale.
-Conjonctivite phlycténulaire.-3fode d'exploration des paupières et
de la conjonctive.-Coi ps étrangers de la conjonctive et de la cornée.-
NMotes supplémentaires.

Comme on le voit par ce simple énoncé, l'auteur étudie, dans ce
travail, les diverses affections oculaires que l'on rencontre comma.-
nément et qu'il importe par cela même de savoir bien soigner. Il
envisage surtout le côté thérapeutique, insistant, avec de nombreux
détails, sur le mode de traitement consacré par la pratique moderne,
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comme ayant donné les meilleurs résultats. Aussi, sans être versé
dans les études spéciales de l'oculistique, le praticien lira ces
fragments avec le plus grand fruit: c'est pour lui qu'ils ont été
particulièrement écrits.

La nière et P'eifant, journal illustré d'hygiène de la première
et de la beconde enfance. Redacteur en Chef : Docteur Th. CAIrA-
DEC.

Semmaire du no. 2.-Février 1889:
Causerie du Docteur : Le but de cejourr al, par le docteur Cara-

dec.-Médecine maternelle : Les accidents de l'enfance, par le doc-
teur Gall.-L'allaitenent maternel dans les différents pays, par L.
Dacrocq.-llygiène de la seconde enfance et de l'adolescence : l'édu-
cation physique des garçons, par le docteur Caradec.-ygine ma-
ternel 'e : l'alimentation des femmes enceintes, par T. (.-HEygiène
infantile : l'hygiène de la peau chez les enfants, par le docteur G.
Lefebvre.-1?oman : La vengeance de Gottfried, par Jeaune Leroy
-Correspondance : Les enfants à Paris, par Paul Bonnetain.-
Aphorismes sur le sommeil des enf:znts.-L'enfant (poésie), par La-
martine.-Me.mento.-'hronique.

Abonnements: Départements, 6 fr.; Union postale, un an, 7
fr.

Envoifranco d'un numéro spécimen sur demande affranchie.
Adn.inistrateur: Mme Joannard, 35, rue Vivienne, Paris.
Primes offertes aux nouvelles abonnées: 10 Le manuel des

-Mères, du Dr Caradec ; 2o Portrait à l'huile de l'abonnée ou du
bébé; 80 Pochette artistique en soie de Lyon; 4o la collection
entière à 15 fr. au lieu de 25.

NEWMAN.-A defence of Electrolysis in Urethral strictures,
with documentary evidence, by Robert Newman, M.D., New-York.
Reprint from the Medical Register Jany. 5th 1889.

NEWMAN. -uccess and failure of ElectrAlysis in Urethral
strictures especially Dr. Keyes' method -Review, by R->bert Nlew-
man, M.D., New York, reprinted from& "The Philadelphia Medi-
cal Times" .D-. àth 1888.

. AYS.---Pulmonary Consumption considered as a Neurosis, being
two of a series of evening lectures given by the F'aculty of the Phila-
delphia Polyclinic in the course of 1888 and 1889, by Thos. J.
MAYS, M. D.

Geo. S. Davis, publisher. Detroit, Mich., 1888.

Case of Emperor .rederick 111, Pull Officiai Reports, by the
German physicians and by Sir 3Morell Mackenzie. The reports of the
German physicians, translated by Henry Schweig, M. D.

Edgar S. Werner, editor, 48 University Place, New-York, 1888.
Cloth, $1.25 ; paper, $75 cents.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur C. A. CASGRAIN a laissé Montréal pour aller exer:
cer la médecine à Fall River, Mass.. E. UJ.

M. le docteur Wm. OSLER a donné sa démission comme profes-
seur de clinique médicalo à l'Université de Pensylvanie pour aller
occuper, à Baltimore, la chaire de pathologie interne à l'Univer-
té Johns Iopkins.

Nous recevons avis de la suspension provisoire de publication
de la Gazette de Gynécologie, de Paris, par suite du mauvais état
de santé actuel de son rédacteur en chef. Le D'r P. MitÈaz a
dû pour le même motif fermer son importante Clinique hospita-
lière de la rue du Pont-de-Lodi et se limiter jusqu'à nouvel ordre
à la clientèle de ville.

Depuis le 1er janvier, le Journal of the American Medical Associ-
ation a deux fois changé de Rédactenr. Le Dr. N. S. DAvis s'étant,
le 1er janvier. désisté de ses fonctions de Rédacteur en Chef, son
successeur fut le Dr. John B. Hamilton, lequel s'est à son tour
retiré, le 9 février, pour occuper une position plus lucrative et plus
stable dans le Marine Hospital Service. Le Journal est actuellement
rédigé par un comité de collaborateurs.

La livraison de janvier 1889 des Archives de médecine navale
contient un renarouable travail de M. le docteur VINcENT, méde-
cin de la division navale de l'Atlantique Nord (commandée par
M. le contre-Amiral Vignes) et chirurgien de la frégate la Âfinerve.
Ce travail consiste en un rapport détaillé de la campagne fUite par
la division de mai 1886 à mai 1888, et comprend l'histoire médicale
de chacun des bâtiments composant la division aux différentes
périodes de la campagne.

Le troisième banquet annuel de l'Association des élèves en
Pharmacie a en lieu le 31 janvier dernier, à 8.30 p. m. à l'hôtel
Richelieu.

M. E. H. Quipp, président de l'Association, occupait le fauteuil,
ayant à ses côtés MM. D. Watson, président du Collège de Phar-
macie, L Contant, président, et J. Hirtz vice-président de l'Asso-
ciation pharmaceutique de la Province de Québec, MM. les pro-
fesseurs T. Bemrose, T. D. Roed, E. . Desrosiers etC. A. Pfister.
Tou, les élèves en pharmacie y assistaient. M. le président aporté
les toasts suivants : La Reine, l'Association pharmaceutique, le
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Collège de Pharmacie, nos professeurs, nos invités, les dames, la
presse.

L'association des étudiants a raison d'être fière du succès de cette
petite fête et nous lui souhaitons de tout cœur longue vie et pros-
périté I

Nécrologie.-A Montréal, M. le docteur R. A. KENNBDY, pro-
fesseur (éimérite) d'accouche meits à 'Universi té Bi-hop.-A New-
York, Mi. le docteur J. C. DALTON. doyen de la Faculté de Méde-
chie du College of .Physicians and Surgeons, de New York, et bien
connu par ses travaux en physiologie.

Facultés de médecine de Franee; traitement des profes.
seurs.--Par un déci et de date récente, le traitement des profes-
seurs des Facultés de médecine est établi comme suit, à partir
du 1er janvier 1889 :

Paris, 1re clase: 25 professeurs à 15,000 fr.; 2e classe: 7 pro-
fesseurs à 12,000 fr. 

Départements, Ire classe: 5 professeurs à 11,000 fr.; 2e classe :
10 professeurs à 10,000 fr.: 3e classe : 28 professeurs à 8,000.; 4
classe: 18 professeurs à 6,000 fr.

VARIÉTÉS

A la campagne, un bon trotteur fait autant pour la réputation
d'un jeune médecin qu'à la ville les plus beaux titres scientifiques.

Un médecin ne doit jamais paraître douter ; mais s'il est avisé,
il glissera un prudent "peut-être " dans tous ses pronostics.

Les maladies chroniques semblent être l'apanage de tous les
débutants et restent le triomphe des praticiens expérimentés.

Les maladies viennent vite et s'en vont lentement ; au médecin
d'ini>-pirer au patient. l'illusion contraire.

C'est surtout au nédecin que s'applique le précepte: Ne faites
jamais à autrui ce que vous ne voudriez pas qu'on vous fit à vous-
même.

Il y a peut-être un écueil dans le succès trop rapide d'un jeune
médecin: c'est de lui faire croire qu'il sait tout ce qu'il lui reste
à apprendre.

X.., entre affairé dans la chambre d'un malade, s'assied au pied
du lit, prend le bras du patient et lui tâte le pouls; il n'a encore
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rien-dit que déjà on l'écoute. Il parle enfin et l'on boit ses paroles.
Il se lève, on le -suit, chacun semble suspendu à ses moindres
mouvements.

Il tire son carnet, griffonne une ordonnance banale en pensant
à autre chose, prend son chapeau et s'esquive à la hâte, comme il
était venu.

Le malade rayonne, l'entourage est rassuré et les uns et les
autres vont p-ilpiter jusqu'à demain matin, dans l'attente de la
visite d'un praticien si occupé... C'est un dieu à leurs yeux, et ce
n'est souvent"qu'un habile faiseur.

La commère inédicale.-Dernièrement, dans une réunion artis-
tique, la conversation, comme toujours fort élastique, en arriva à
traiter cette question: Quel est l'art le plus répandu ? Une célèbre
actrice, remettant sa solution , un autre instant, profita de ce que
l'attention était détournée pour se plaindre d'un mal de dents. Et
chacun de donner son avis : -f:ites plomber, faites arracher, faites
ceci, cela.

-Mais je- n'ai pas mal aux dents ! fit l'actrice. Je voulais seu-
1 ement vous prouver que la médecine est encore l'art le plus répandu !

En effet, rien de plus commun que l'exercice illégal de cette
science, rien de plus curieux que les types qui la pratiquent irré-
gulièrement, depuisJle marchand d'orviétans de la foire. débitant
d'une voix enrouée, debout bur sa voiture et coiffé du casque de
Mangin, son boniment sur les remèdes contre le ver solitaire,
jusqu'au rebouteur, ce sorcier des campagnes, si finement étudié et
dépeint par nicre .pirituel collaborateur E. Gilbert (de Moulins),
et dont la Commère médicale est la digne sour.

" La commère médicale, écrit le Dr. E. Dubois, on la rencontre
partout. Elle donne les premiers soins aux enfants surtout. et le
plus souvent leur fait administrer un vomitif pour les glaives
(glaires). Pendant.que vous auscultez le petit malade. qui a une
Iluxion de poitrine, elle fait des sigr es de compétence à l'entou-
ragemen181, puis vous pousse le coudé: N'est-ce pas, docteur, que c'est
une méningite, que ça vient des dent- ? Naturellement, vous ne
répondez rien, et votr'e silence est une preuve d in3apacité. Son
amour propre est blessé, gare à vous ?... Le 'lendemain, on vous
reçoit froidement, et l'ordonnance n'a pas été exécutée !... Le sur-
lendemain, ou vous fait dire de ne paz .ievenir, et, bien qu'un con
frère soit arrivé derrière vous, cela n'empêche pas l'enfant de
mourir, et la commère de clamer partout que c'est la faute du
premier médecin.'

Si l'on en croit l'antiquité, la médecine ne fut tout d'abord
qu'une longue suite de cancans, et les livres hippocratiques n'eu-
rent d'autre base que la coutume des Chald<,ens d'esposier les ma-
lades et de consigner sur eux les dires de tous ceus qui..croyaient
avoir éprouvé les mêmes sympathies. Mis la science a marché
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grands pas depuis cette époque, quoique los remèdes de bonnesfem-
mes soient presque restés à la hauteur des remèdes empiriques con-
seillés par Louise Bourgeois, dite Boursier, sage-femme- de Marie-
de Médicis, laquelle, dans son Recueil de secrets choisis et éprouvés,
recommande les trottes de brebis infusées dans du lait chaud,
comme fumigations propres à rendre une femme habile à avoir des
enfants, et préconise contre l'épilepsie l'os dufront d'un homme
pendu ou étrançglé, rapé, puis ingurgité dans le fameux vin blanc,
encore en honneur aujourd'hui chez les matrones pour donner des
forces aux femmes dans une position intéressante !

'outefois, et peut-être à cause des débuts de la médecine, il
existe encore dans la classe ouvrière un préjugé qui veut que toute
personne fréquentant seulement un, médecin le devienne aussi. Il
n'est pas rare qu'en l'absence du docteur, son domestique ne soit
consulté, moins rare encore que ce dernier n'ordonne pas un cata-
plasne ou un clystère: nous avons même vu, pour notre part, une
thnille plongée dans ie désespoir au sujet d'un enfant atteint d'une
simple irritation de la gorge, parce que la maritorne de 1'Escu-
lape ab-enit ai ait solennellement déclaré, sans même avoir vu lu
malade, que ça ne pouvait être que le croup !

C'est ce qui explique pourquoi los commères ont si beau jeu, et
eun arrivent forcénient à se prendre au sérieux.

' Le 1)u3 souvent, dit encore M. Dubois dans sa charmanto
silhouette, la commère a été bonne chez uu médecin, une sage
femme, ou fille de balle dans un hôpital; elle a connu un dentiste,
ou a une cousine qui a failli être reçue herboriste : elle a gardé un
malade, ou a été gouvernante chez un vieillard qui avait une gas-
trique ! Et elle la connaît. la gastrique, comme elle connaît du-
reste toute la médecine ! Les médecins sont des ânes, et c'est elle
qui guérit les malades ! Ses diagnostics sont vite faite : c'est
le san~ ou lus nerfs. On a trop de sang, ou les nerfs sont plus
fort, que lui ! Le sang s'est tourné ! Pourvu qu'i! ne monte pas
au cœur ! Eu tout cas, il n'y a de bon, voyez-vous, que la tisane
de mauves ; d'abord ça fhit aller."

Et, grâce à lignoraiice routinière, la commère fait un mal hor-
rible i tous les malades en général, et aux 'enfants en particulier ;
el;e est écoutée par tous, spécialbment par les jeunes mères inex-
périmniées, a un tel point que nous en avons vu une forcer sa
fillette, souffrant d'une esquinancie, à avaler une cuillerée de mou-
tarde. La commère consultante ne connaissait que les sinapismes
et en mettait partout ! Pour cause de résistance, le petit mabde
reçut même une fessée, comme supplément de médicaments....

.A.b oui ! Ils sont nombreux et dangereux, ceux qui exercent la
médecine sans diplôme ! Méfiez-vous-en, et quand vous rencon-
trerez sur votr.- chend' la commère médicale, recommandez-lui,
selon le sage c:onseil du :Dr. Dubois, d'ailer voir en passant par
PEcole de dfédecine, si vous êtes sur la tour Eiffel !

ASTIt'DE VALSAYîRE, in 1ygiznejpratique.

112


