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TRAVAUX ORIGINAUX

Angmalie du rein,
par le Dr. A. Lamarcne

professeur @’ Anatomie & I'Université Laval, Montréal.

Les reins sont, normalement, et dans Vimmense majorité des cas,
au nombre de denx. 1ls mesurent en moyenne une longueur de
quatre & cing pouces, une largeur de déux et une épaisseur d'un 3
un et demi.  Situds chaque coté de la colonne vertébrale, ils repo-
sent sur le musele carré des lombes dont ils sont séparés par le
fenillet antérienr ou interne de P'aponévrose du muscle transverse
de 'abdomen. -

On sait que le poumon droit, qui est divisé en trois lobes, est
plus court que le gaucho qui n'eir a que deus, parce qu'il est re-
foulé par le foie ; le rein droit est plus court et situé pins bas que
le gauche pour In méme raison. Celni-ci pdse un peu plus que
son congéndre.

Par leur extrémité supérieureils sont en rapport avec les piliers
* du diaphragme, et médiatement, le droit avec la 123me cdte, le’

gauche avec la 11¢me et la 123me. Vu la position respective de la
veine cave et de I'aorte, la veine rénale droite est plus courte que
la gauche, tandis que ¢'est le contraire pour I'artére, fail quil ne
faut pas oublier dans la néphrectomie. De méme que le pancréas,
les deux dernidres parties du duodénum, les colons ascendant et
descendant (daps la plupart des cas,) le rain est recouvert et non
caveloppé par la séreuse péritonéale.” Une atmosphére graisseuse
Pius ou moins épaisse et une tanique fibreuse I'enveloppeut.

. Pour faire le tracé de Porgane : 10 sur la paroi abdominale anté-
ricure, tirez une ligne verticalo du milieu du ligament de Poupart
Jusquau rebord costal, et une horizentale au nivean de Pombilic ;
Pextrémité inféricure du rein cst & un pouce au-dessus de hori-
zontale, tandis que le tiers externc est en dehors el les deux tiers
internes en dedaus de la verticale. .

20 Surlaparoi abdominale postérieuro, tirez une ligne verticale 2
un pouce dela colonne vertébrale ot s étendant du-sommet de 'apo-
Dhyse 6pineuse de Iz 118me vertdbre dorsale au sommet de T'uapo-
poyse épineuse de la $2me veridbre lombaire, ot une ligne horizon-
‘;alo s'étendant a angle droit du sommet do la précédente.3 23
pouces en dehors, puis tracez un parallélogramme en tirant deux
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lignes pavalleles aux précédentes, c'est la région rénale Morris)

Ces détails topographiques n'avaient pas, il y a 20 aps, 'inspor-
tance qwils ont aujourd’hui, cav alors la chirurgie rénale n’existait
pas ; mais depuis le cas de Polk qui enleva un rein unique & une
de ses patientes gui mourut onze jours aprés, on a dit se rensei-
gner sur le sujol,

11 arrive pourtant que le rein se¢ déplace {rcin flottant), qu'il
existe trois de ces organes, les surnuméraiies n’étant le plus sou-
vent alors que des lobes détachés de celui aupiés duquel ils sont
sitnés.

11 ne parait pas possible que la vie soit compatible avec 'ab-
sence des deux reins, ¢ependant Rayer fuit mention d'une jeune
fille (cas de Moulon, de Triesie,) qui mowut & 14 ans et qui n'avait
n1i reins, ni uretdres, ni vessie; elle passait par Fombilic une quan-
1ité assez abondante d’un ligmide ressemblant & de lurine M.
Pigné rapporte dans les Bulletins de la Société Anatomigue qu'il
a constaté 'absence des deux reins chez un fuetus i terme, mais ce
toetus était affecté de plusienrs vices de conformatien et il n'a pas
été démontré qu’'il eur véeu aprés la naissunce. Sappey qui cite
ce dernier fait ajoute : ¢ Aucun fait ne prouve la possibilité de
Pabsence des reins. La vie n'est pas compatible avec I'absence
de Pappareil urinaire

Une anomalie assez 1réguente du rein est le rein en ¢ fera
chevai.” Danes ce cas les deux erganes sont reliés & leur extrémité
intérieure par un pont de tissu conjonctif ou plus souvent glandu-
laire rénal, de fagon & présenter la forme d’un fer 3 cheval d con-
cavité supérieure ; les deux uretdres sont ordinairement présenis
et originent de la face antérieure, par exception de la fiace posté-
ricure de I'organe. 14,318 antop:ies pratiquéesd Guy’s, St. Bartho-
lomew, Middlesex et au Gireat Ormond Street Xospital ont donné
neuf anomalies de ce genre, soit 1 pour 1600. '

11 peut arriver que cette bande unissunte soit assez large pour
fusiouner presque complétement les deux rsins, dans lequel cas on
n'a plus le « fer & cheval ” mais une masse assez semblable 4 un
placenta. 8,178 awtopsies n'ont donné quun cas dc ce genre
(Morris)dans ces cas le rein est situé A cheval sur la cclonne ver-
tébrale, au promontoire du sacrum ou dans le bassin. '

Un des reins peut étre presque complétement atrophié congéni-
talement, 3 cas sur 11,978 autopsies (Morris) ou complétement
absent. Les Bulletins de la Société anatomigque & la date de 1879
contiennent dix exemples de rein unique. Il est tantét en position |
normale 1antédt au devant de la colonne veriébrale ou dans la fosse
iliaque. ** Unreinunique peut parfaitement suffire 3 Pentretien de-
la vie, car alors ilghypertrophie, en sorte que la réduction de Pap-
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 ctaient sains, mais le fait gue 22 étaient malades indique -
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une prédisposition morbide bien accentuée. Dans 10 de ces der-
piers cas on a trouvé des caleuls dans le bagsmetou dans 1'uretére.
Cing de ces cas ont causé la mort par anuiie. . .

J'ai rencontré ces jours derniers un cas de rein unique sur un
cadavre & I'amphithéatre de disscetion & I'Université.

Par malheur je n'ai pu vetracer Ihistoire du sujet que nous
avions immergé pendant plusieurs mois, avec quelques aatres,
dans une cuve remplie d’alcool, el voici tout co que j'ai pu consta-
ter; Femme d'3 peu prés 302 32 ans, tall_ le, 5 pieds 2 pouces, poids,
110 % 120 livres, tissus musculaire et adipeux normalement déve-
loppés, seins gros et bien conformés, le col et le fopd de 'utéras
portent des fraces irrécusables de grossesse, mais pas en grand
nombre, car 'ouverture externc du col utérin présente une ligne,
une fente netie et sans décbirures, ¢t une consirtance moindre quo
chez les femmes qui ont sa un grand nombre d’enfants.

Le sujet ne posséde qu’'un seul rein, en travers sur la eslonue
veriébrale, au niveau des 4o°et Se vertébres dorvsales, le bord infs-
rienr convexe de l'organe en ligne avee l'articulation sacro-lom-
baire. I1 est pour ainsi dire moulé sur le corps des vertébres evles
gros vaisseaux. Il mesure dans son plus grand diamétre, le trans-
versal, 3% pouces, daris sa plus srande largour, 3 droite, 3 pouces,
dans s» moindre, 3 gauche, 2 pouces, et dans toute sou étendue un
demi pouce d’Spaisseur senlement; il pdse 3% onces. Il ne faut
pas oublier que le sujet avait 6t¢ immergé dans I'alcool pendant
plus de deax mois et qu’il était sur la table de dissection depuis
prés de quinze jours.

Liorgane présente la forme normale, celle d'un haricot; toute-
fois, sur son bord inférieur convexo on trouve i deux pouces de
Pextrémité gauche un encoche-de trois lignes de profondeur, et sur
le rebord de I'extrémité droite une antie encoche de-deux lignes;
le bord supérieur, concave, en présento une semblable 2 un pouce
de extrémité droite. ‘

Sur la face antéricure du rein, A 23 pouces d'intervalle, sont sy-
métriquement placésles deux bassinets, d'apparence normale, et los
uretéres. L'organe posstde trois artéres et trois veines. Une des
artéres, du volume d’une sridre rénale ordinaire, origine de I'aorte
4 un pouce et demi au dessus du reiun ef se bifurque avant-de péné-
trer dansle hile, ¢est-d dire au milieu du bord supérieur, la glando
qui est trés-mince, par rapport 3 son volume, étant applatie; une
deuxidme, demoitié plus petite, origine de la face droite de I'aorts
aun pouce au dessus de rain et y pénitre par l'encoche que j'ai
signalée sur le bord supérieur; la troisidme, d’un calibre-encore
moindre, origine comme les deux précsdentes de I'aorte, derriére
la glunde, se dirige obliquement de haut en bas ot de gauche a
droite .pour aller pénétrexr dans Pencoche de I'extrémité droite.
Liaveine principale, dc calibre moitié moindre que la normale, ori-
gine du bord supérieur 3 un pouce 4 gauche de Partére, ot va se
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joter dansla veine cave d 3% pouces plus haut quele rein; la deuxie-
me origine du méme bord 4 un ponced gauche do la premidre et se-
jette dans la cave 4 pouces plus haut;la troisidme qui est trés-
petite origine dans l'encoche du bord supérieur et sc jette dans
la cave 1% pounce plus baut que le rein. Autant que je puis m'en
agsurer, la yrlande n'offre pas de traces de Iésions pathologiques, ni
foyer de suppuration ni caleul, les bassincts et les uvetdres sont
nOrmaus.,

Est-ce 13 un rein uniqus on sont-ce deux glandes complétemens
{usionnées par une large bandede tissu glandulaire? Iies deux bas-
sinets et les trois encuches me laissent bien quelques doutes 3 cef
égard, muis la forme caractéristique de I'organe, le nombre et la
disposition irréguliére des vaissenux m’inelinent 3 croire que ¢’est
bien 13 un excple de rein unique. Guoiqu'il en soit, c'est, une
anomalie bien rare, bien plus que celle de rein en fer 3 chevsl,
comme le prouvent les stati~liques citées plus haut, et j'ai eru
qu'elle valait la peine d'dtre rapporiée.

Ablation ®un sein cancérenx chez une femme enceinte de
cing mois et demiz

par le docteur M. M. MiTIVIER,
de Holyoke, Mass., . U,

Je n’aunrais pas communiqué & la profession I'observation qui va
suivre si elle ne présentait pas plusieurs points intéressants. ‘Trois
éléments concourent 3 en faire un cas asscz rare. D’abord le vo-
lume du sein qui pesait, aprés I'opération, trois livres et douze
onces; ensuite la condition de la femme qui était enceinte do cing
3 six mois, et la guérison rapide qui s'est opérée en quinze jours.

Cette femme avait souffert de plusicurs abeés depais ses deux
derniéres grossesses. Ces lésions prolongées ont déterminé une
infiltration générale dans ls sein et une hypertrophie assez consi-
dérable. Mais les douleurs ne sont davenues intolérables que de-
puis quatre & eing meis. Jusque 13, ces symptémes auraient pu
faire supposer un adénome; mais les douleurs vives, lancinantes,
et P'épancuissemeut da mamelon en chou-fleur, la rénitence et la
dureté du sein, adhésion de la peau sur unve large étenduc de la
partie saillunte de I'organe, sa surface raboteuse et son adhé-ence
au pectoral ne laissaient guére plus de doute sur le caractdre malin
de la tumeur. Depuis cotte époque, le sommeil était devenu im-
possible sansopiacés. Son médecin ayant épuisé déjd tous les ¢lé-
ments de la mutidre médicale reccommandés en paveil cas, il ne me
restait qua décider si Popération était admissible ou non. Ls
malade é1ait enceinte de cing 3 six mois, raais la constitution n'é-
tait pas encore altérée. Lo cachexie cancéreuse, caractérisée
par une teinte jaune paille de la pean, w’avait pas fait de I}‘l,-ogrés
gensible. Les glandes de Paisselle pavaissaient intactes. La ma-
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lado pesant deux cents livres et étant fortement constituée, jai
ern quelle pourrait supporter le choc de VYopération, et
courrait moins de risque ‘qu'en laissant faire. Aussi jo décidai
d’op6ror sous le plus court délai.

Deux jours aprés je faisais I'ablation de la tumeur. Je n’ai pas
Dbesoin de décrire les détails opératoires qui ne présentent en eux-
mémes rien d’extraordinaive. Malheureusement, I’adbérence de
la peau sur une grande étendue du sein m’a empéché de faire des
lambesnx assez larges pour couvrir toute la plaic. Mais ce contre-
temps n’a pas empéché la guérison de so faire dans les quinze
jours qui ont suivi, & I'exception d’une surface granuleuse de deux
pouces de longueur sur un pouce de largeur, et qui était cicatrisée
quelques jours aprés.

REVUE TRTMESTRIELLE
DE
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE .
par IL B. Desrosiess, AL D.,

professeur & I'Université Laval, (Montréal), médecin de I’hdpital Notre-Dams.

Chlorure de méthyle.—ITodoforsne et saccharine.—Les phénacétines.—
Lescholtzia californica.—Tie sulfonal —Acide fluorhydrique et
tuberculose.—La codine et le strophantus comme analgé-
siques.—T'érébenthine et cancer.—Lncore lantipyrine en obsté-
trique.— L'acide lactique dans la diarrhée des tuberculews.—
Hedwigia balsamifera—La pyrodine.—Sucrc et dipthérie.

Nous ne saurions mieux commencer cette REVCE qu'en exami-
nant les travaux toujours trés intéressants pré-entés d la Société
de _tklerapeut:gue de Paris depuis l2 publication de notre dernier
articie.

Chlorure de méthyle.—M. Iycuarb s'est bien trouvé des pul-
vérisations de chlorure de méthyle dans lo traitement des douleurs
parfois intolérables de I'irritabilité spinale et autres cas analogues.

Todoforme et saccharine. —M.Dosarniy-BEAuMETZ Se prononce
-carrément contre Pemploi de 'iodoforme comme antiseptique dans
le traitoment des ulcérations de Iintestin, diarrhées, ete., et la plu-
partdes membres présents partagent son opinion.

Par contre, 3. Constantin Paul trouve dans la sacchavine un
précieux antiseptique pour les voics digestives, attendu qu'elle
nest pas toxique et présente une odeur et une saveur agréables.
Jila croit indiquée dans les dyspepsics putrides, la dilatation de 'es-
tomace, simple on symptomatique d’uo cancer du pylore, le carci-
aome de lestomac (en lavages), le cawwrhe de la vessie avec
arines ammoniacales (en injcetions). Malhenrsusement, cet anti-
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septique n'a qu'un pouvvir limité; ainsi, tandis que d'un cbté, &
17200, il wriéte le développement du bacterdum termo, et & 1;500,
celui du stuphylococcus pyvyenes aurens, d'un antre ¢4té, il ne jouit
d'aucune action sur le micrube de la fidvre typhuide.

Les phénacétines.—Les phénacétines, produits nouveaux de la
chimie organique, se placent & c6té de I'antipyrine ot de 'acétani-
lide comme médicaments analgésiants ou anodins. Pour AL Du-
JARDIN-BEAUMETZ, la phénacétine serait la moias toxique do ces
trois composés, et elle ne détermirerait des symptdmes un peu
alarmants : refioidissements des extrémités, vertiger, ete., qu'a la
dose de 30 3 15 grains. M. Beaumetz 'emploie de p1éférence pour
comhattre les douleurs mal déterminées des neuro ataxiques, celles
du rhumatirme, avec ou sans fidvre. Comme antithermique, la
phénacétine n'est pas & recommander, attendu gu'elle améne un
aba ssemont trés considérable de 1a tompérature, abaissement qui
n'est pas proportionnel aux doses employées, méme quand elles
sont mitimes.

Llescholtzia californica.—C'est une nouvelle plante, de la
famille des pavots, dans laquelle M. Barper ot M. ADRIAN ontdé-
couvert une cortaine quantité de morphine, I’escholtzia serait done
un auxiliaire de 'opium. Le nouveau médicament est & 1’étude.

Le sulfonal.—X. Constantin PAUL se trouve trés bien de l'em-
ploi de ce nouv 1 hypnotique \dont nous avous déja parlé dansuno
précédente REveE) duns les cas d'insumnie, nerveuse surtout.
“ Non seulement, dit-il, loe sommeil survient avec une dose de 18
& 36 grains, mais la nuit qui suit est le plus souvent tranquille. ”
L’auteur 1 4 encore employé avee saceds dans U'insomnic des alié-
nés, celle des cardiaques, et Roth I'a utilisé comnme substitutif de
la morphine chez les morphinomanes.

M ITuchard fait remarquer que duprds Yexpérience qu'il en a,
le sulfonal agit 1135 lentement, son action se mauifestant ravement
avant deux heures aprés son administration, ce qui fuit qu'on doit
le prescrire de préférencea dosc¢s massives, Ilerignale comme in-
convéonients prin«ipaux du sulfonal : ure prolongation parfois trop
considérable du sommeil, et des symptémes désagréables, vertige,
fatigue, lassitude, cle, éprouvés au réveil. En définitive, il pe
croit pas le sulfunal supériour an chloral, son seul avantage sur
celui-ci étant qu il posséde une action prolongée.

Commo il ext facile de le voir par le rapide exposé qui précéde,
la Société de Thérapcutiyue se ticut constamment & la t8te du
mouvement thérapeatigue eu Firance et tous les médicaments nou-
veaux y sont étudiés et expérimentés avec une attention scru-
puleuse qui ne laisse pas place & I'enthousiasme exagéré de cer-
tains expérimentateurs étrangers.

Acide fluorhydrique et tuberculose.—Nos lecieurs n'ont pas
oublié 'emploi que I'on a voulu frire do lacide fluorhydrique en
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inhalation pour détruire le bacille tuberculoux dans les cas de phthi-
sie. L'expérience ne semblo pas avoir 6té favorable au nouveau
microbicide qui va, aussi Iui, allor rejoindre dans loubli les
naguére fameuses injections ractales de M. Bergeon. A I'Acadé-
mie de médecine, M. le professeur Jaccoun a déclaré que: ““I'acide
“ fluorhydrique, en solution graduellement concentrée jusqu'a
w ggulité d'acide ot d'eau, no supprimo pas et ne modifie i aucun
+ dogré la virulence des crachats tuberculeux.” Il faudrait done
faire inhaler I'acide flaorhydrique pur. Or cela n’est pus prati-
cable d’aprés M. Jaccoud. 1ML ILérard est d'avis, au contraire, que
les vapeurs d'acide fluorhydrique pur peuvent étre impunément
respirées, qu'elles atténuent la virulence du bacille ot la détrui-
sont mme complétement quand 'acide ¢st trés concentré.

La culéine el le strophantins comme analgésiques.—Bruxs-
Ton (Britisk  Medical Journal)) renmouvelant les observations
de Barbicr en 1834, parle avec beaucoup d'éloges de l'em-
ploi de la codéine dans les affections abdominales doulou-
reuses en général, plns spécialement gquand Iaffection siége
dans lo bas-ventre. Il est d’avis que la codéine eost tras
cfficace dans les cas ou il s'agit de calmer les doulcurs intes-
tinales, et qu'on peut, bien mieux que pour la morphine,
en élever les doses sans produire de somnolence ni déranger
les functivns respiratoires et intestinales. La dose ordinairement
prescrite est un grain, répé.¢ au besoin.

A propos d'analgésique, nous croyons devoir mentionner
le fait que Srteixacu, d'Insprack, a constaté que le stro-
phantus posséde des propriétés analgésiantes. On a d’abord
expérimenté sur la conjonctive qui devient insensible comme
aprés liostillation de la cocaine, muis avec cette différence
que l'anesthésie ne commence qu'au bout d’un temps rela-
tivement court aprés Iinstillation (25 & 30 wminutes); on
revanche elle dure beaucoup plus longtemps. Injecté sous la
peay, le stropbuntus déterminerait égulement une anesthésie
locale. On igunore eucore la nature du principe analgésigue du
strophantus. Ce n’est pas la strophantine.

Térébenthine et cancer.—Les docteurs Cray, de Londres, et
Brabdpuay, do Cambridge, vicanunt de mettre en lumidre des faits
nouveaux qui semblent démontrer que la térébenthine de Chio,
vantée naguére par Clay dans le traitoment du cancer, et depuis
tombée en discrédit comme on le suit, ne serait pas en réalité tout
3 fail inefficuce contre cotte maladie. On a cité des cas de guéri-
son. Rappelons, pour mémoire, les conditions dans lexquelles le
médicament doit tre administré si 'on veut avoir chance de
réussiv : Le sujot doit &tre jeunc encore et vigoureux ; le traite-
ment doit 8tre précoce, c'ost-d-dire, institué au début de la mala-
die; la térébenthine doit &tre donnée A haute dose, &tre parfaite-
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ment pure ot proveniv de Chio. Les {érébenthines des autres
provenances ne jouissent pas, parait-il, des propriétés spéciales a
la térébenthine de Chio. La saturation de I'économic pur co mé-
dicament créerait, sclon Clay, un milicu défavorable 3 la vie des
cellules cancéreuses ou du prineipe infecticux de la maladie,

Encore Pantipyrine eun ohsiétrique.—Les bone résultats
ablenus par quelgues observatcurs dans Pemploi de 'antipyrine
pour calmer les douleurs de I'accoucheraent ne sont pas tous con-
tirmés par M. Avvarp qui, & 'bopital de la Charité, a tenté Iui
aussi Pemploi du remede en injections sous-cutanées.  Aussi con-
clut-il (Archives de Y'ocologie, novembroe 1888) :

1o Chez certaines femmes particuli¢rement impressionnables,
I'administration de Pantipyrine pendant le travail semble pro-
duire un soulagement réel, mais le plas souvent léger, dit soit &
Faction propre du naédicament, soit plutét a Pinfluence morale et
suggestiye de 'injection hypodermique. -

20 Dans la majorité des cas, ’action de Pantipyrine est nulle;

3¢ Done, saps nier les bons ré<uitats gwon pent exceptionnslle-
ment obtenir 4 Vaide de ce médicament, son heureuse intiuence
sur les doulenrs de Taccouchement doit &tre considéiée comme
11¢8s inconstante, et on ne peut en aucune fagon le metire en paral-
lele avec lo chloral, cu le chloroforme 3 dose obstétricale, dont la
puissance anesthésique est toujours incontestable.

Lacide laetique dans la diarrhiée des iuberenlenx.—Se
basant sur les bons effets obtenus par M. Hayem dans le traite-
ment de la diarrhée verte infantile par Tacide lactique, MM,
SEzArY et Avxe. d’Alger 1), ont eu lidée d’cssayer ce méaica-
ment dans la diarrhée de Padulte.  Les résultats furent satisfai-
sants mais variables. Un fait cependant atiira Patiention, c’est
que Pacide lactique réussiseait & coup stir dans la diarrhée des
tuberculeux. Ce résultat n’aurait rien de surprenant si l'on
songe & Peffieacité de Pacide lactique contre les manifestations
locales de ia tuberculose en général. Quant au mode d’adminis-
tration et 3 Ia dose, MM. Sézary ct Aunc procédent de la fagon
suivante: Ils débutent par 36 grainsdans une potion de 4 onces, et,
si la dose est insuffisante, ils vont rapidement jusqd 100 et 160
grains, 2 prendre dans les 24 heures, A cette dose, les malades
se plaignent souvent d’agacement des dents, de malaise gastiique
que 'on fait disparaitre en ajoutant 1 gramme de chlorodyne & la
potion. Dés le deuxidme jour les selles diminuent de fréguence;
elles redeviennent normales vers le quatriémeo jour.

Hedwigia balsamifera.—Co nouveau médicament,qui croit aux
Anutilles et gui appartient 3 la famille des térébinthacées, vient

-

(1)} Lyon médical, 26 aoiit 1888
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d'atro 6tudié par MM. Gavcuer, CompeMaL et MaARESTANG, (dca-
démie des Sciences, séaunce du 24 septembre 1838). Il vésulte des
rechorches faites jusquici que 'hedwiyia balsamifera ost un poison
nerveux,hypothermisant,paralysant ot convulsivant. Choz les ani-
maux on a produit un abaissement considérable et rapide de la
tompérature ot, en outre, de la J):t!'alysxe débutant par le train
postérieur ot s'étendant progressivement au reste du corps et s’ac-
compagnant do convulsions. Dans les extraits alcooliques ot
aqueux du médicament on_a trouvé, comme principes actifs, un
alcaloide et uno résine. Isulcaloide est surtout convulsivant,
mais moins paralysant ot hypothermisant que la résine, laquelle,
en revanche, posséde une action antithermique trés marquée et tout
4 fait spée ale. Bn dehors de cette derniére action, la résine sem-
ble agir commé le curare.

La pyrodine.—Encoze un antithermique, connu aussi sous le
nom de phénacéibydrozine, au sujet duquel nous donnerons des
détails dans notre prochaine revue. La pyrodine serait un anti-
pyrétique beaucoup plus puissant que P'antipyriae, I'acétanilide et
la phénacétine, et, il st juste d’ajouter, plus toxique. Tadose est
de 2 4 4 grains pour les enfants ot de 8 2 12 pour les adultes.

Sucre et diphthérie.—Le docteur Lorey, de Franckfort-sur-
Mein, recommande beaucoup les insufilations de sucre flnement
pulvérisé dans les cas de diphthérie. Employé daus S0 cas, chez
des sujets de tout 4ge et 4 toutes les périodes de la maladie, ce
nouvezu procédé a donné les résultats suivants: Moindre durée de
la maladie, gravité moindre aussi, diminution de la fétidité de
T'haleine, ramollissement et expulsion des fausses membranes, Ces
insuflations se font au moyen d’un vaporisateur ordinaire mnuni
d'un robinet en verre.

Ce moyen vaut certainement la peine d'étre mis & I'épreuve,
d'autant plus qu'il fait partic d’un mode de traitement qui est de
plus en plus eu faveur dans la thérapeutique do la diphthérie ;
nous voulons parler des moyens de doucear, surtoub quand il sa-
git d’applications locales.

Mixture pour remplacer I'huile de foie de morne.~Larmande.

P.—Glycérine puves------- et reeecteeeete terereeeneeaaaens 8 omnces
Sirop de framboises «.....ecccccre veveiceiiiens wneen. 13 once
Peintare d'iode ... vovevererereeeniene e e . 30 gouties
Todure de potassium .............. errererieres ereaees 5 grains

M.~—Dose : Tne cuillerée & bouche, un quart d’heure avant le
repas.—Formulaire de thérapeutique.

’
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SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE DE MONTREAL.

Séance <u 18 janvier 1889,
Présidence du ducteur Hixasrox.

Lo docteur Brosseau fait quelques observations relativement &
I'épulis et montre une pidce pathologique un rapport avec cette
affection. C'est un morceau du maxillaire inférieur onvahi dans
toute son épaisseur par la meladie. Le patient était opéré pour
la troisidme fois. A celte époque la glande sous-maxillairo et les
ganglions cervicaux n'étaient pas pris; 1l y a cu récidive un mois
ct demi aprés Popération, et cetto fois, les ganglions sont atteints.

Le docteur Lasircie recommande d'opérer aprés réeidive, [l
cite un cas de guérison datant déjd do quatre ans; le patient avait
déjd 6t6 opéré deux fois. La premitre opération a paru n'étre pas
assez radicale.

Le docteur BreExxAN fait remarquer quo I'épulis s’étend plutdt
en surface quen profondeur, et quwon doit se guider en consé-
guence pour le choix du procédé opératoire.

M. le PRESIDENT ne croif pas quo I'épulis e présente avec des
caracteres toujours identiques, et il est d'opinion qu'il est difficile
de dire d’avanco si la lésion sera bénigne ou non. Lorsque la
lésion est superficiclle, il gagit d'un épithélioma et la guérison
g'opére. Quand la lésion est profonde, elle est de nature sarcoma-
teusc et récidive. Il conseille unc intervention rapide et immé-
diatement radicale, quelque soit le nombre des récidives, pourvu
que les glandes no soient pas affectées.  Afin d'étre bien st d’en-
lever tonte la portion malade du maxillaire, il recommande d’en-
lever toute la moitié s’étendant de la symphyse & I'articulation.

Lo docteur BrossEsL montre quelques autres piéces se rappor-
tant a épithélioma de la lévre.

Séance du ler février 1889.

Présidence du docteur HingsTox.

_ Le doscteur Layarciie communique une observation d'anoma-
lie du rein et exhibe une pidce pathologique & appui.  (Voir plus |
haut, page 57.)

Nota.—Par suite d’une erreur de mise en pages, deux lignes entitres out éi6 omi-
ses dans les remarques faites par M. le PrEsiDEXT, & laséance du 4 janvier (UNioN
MEpicane pu CANADA, livraison de janvier 1889, page 29.) Le troisidme para-
araphie doit se lire comme suit : ¢ M. Te Prisivrx1 ue redoute pas les dangers de
“ Yarrachement. L'lhémorrhagic qui en résulle est facile ¢ arréler. Il signale les
¢ dangers de lu cautérisation ete., ete.”  Les mots en italique représentent ici les
Jignes omiscs.
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REVUE DES JOURNAUX
MEDECINE.

De la bronchite.~Clinique de M. le professeur Potaiy, & 'ho-
pitat do la Charite—~Au numéro 2 de lu salle Piorry est couchée
ane femme qui hier était sous le coup d’une orthupnée pénible.
Aujonrd’hui cette orthopnée # disparu compiétemont. L malade
est atteinte de bronchite. Au lit numéro 1 il y a une bronchite,
aw 3 égulement. Presquo toutes les malades ont de la bronchite.
La salle des hommes est pureillement atteinte.

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

A propos de ces malades, nous allons revenir sur la gendse, le
diagnostic, le pronostic et le traitement de la broochile.

Etioloyie..—Les bronches sont exposées it toutes les injures de
Vatmosphere. Avant le poumon. elles regoivent le contact de
Vair, elies gurdent les poussid¢ies en suspeusion. Ellessouffrentles
premisres des excos de la température, de la trop graade séche-
resse, de la trop grande humidité.

Le contact de Tair dans les pays froids peul-il étre causs de la
bronchite? Cela n’est pas ab-olument prouvé, L'air, en effot,
narrive pas froid aux bronches, il a déji eu le temps de se
réchauffer dans la bouchs ¢t le laryux. De mémeo 'humidits et la
sécheresse semblent avoir pen d'action sur elies. L'humidité de
ln peau agit-elle sur la peau par action réflexe, en arrétant la
sueur et angmentant par IX méme les sécrétions bronchiques ?
Clest possible et supposable.

Mais I'nir n’est-il pas chargé de schizomycétes qu'il porto dans
les bronches en les infectant ? La quastion est peu connue. Mais
celte hypothése est admissible si I'on considére que les atfections
bronchiques se montrent souvent sous forme épidémique. Telle
est la grippe, qui parcourt le monde avee tant de rapidité, D'ail-
leurs,.il ne faudrait pas conclure que I'infection agit seule et que
le froid ne peut avoir aucune activn sur le developpement de la

bygnchite. Mille raisons font supposer que ces deux causes coin-
cident, .
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Pour la bronchite, comme pour les autres maladies, la tuber-
culose par exemple, i 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 I'dge est une prédisposition singulidre a cette
affection. Chez les enfants et chez les vieillards, elie a une inten-
sité plus grande que chez les adultes,

Les gaz irritants peuvent, dans certains cas spéciaux, produire
la bronchite. Les poussiéres, qui intéressent si sonvent le pou-
mon, remblent agir peu sur les bronches. On renconire cepen-
dant des bronchites causées par les poussiéres de coton, de laine,
de crin (coupears de brosses:, chez qui etles ne gnérissent qu'avec
Ia eessation du métier.

La bronchite peut étre la manifestation des affections les plus
diverses. Un grand nombre des infections déterminent la bron-
chite. Dubord, il faut placer la rongeole dont clle est presque
toujours la premigre manifestation {toux rubéoligue), puis ensuite
(plus rarement) Ia variole et Ia scarlatine, puis la diphthérie et
enfin la cogneluche dans laquelle la bronchite devance Ia toux
spasmodique.

On croit devoir faire wne large pari aux affections constito-
tiounelles, goutte, serofule, syphilis, rhumaiisme. Sous cette
forme, la guestion est d’une solution diffiile. Jamais, en effet, on,
n’a mis la main sur le corps du délit. Cependant, cette discussion
a une raison d'éire. Les sujets atteints Jde ces diathéses peuvent-
ils contracter des bronchitas? Oui, plutdt quediantres. 5t guand
ces sujets prennent une bronchite, celle-ci affecte uns allure
assez particuliére pour qu'on puisse la caractériser spéeifique-
ment. Il 37 a pius: il n'est pas rare dans la goatie, par exemple,
de voir des arcés de bronchite alterner aver Jdes accidents gout-
teux; quand ces accidents =urvicnnent Ia toux cesse, et snuvent,
avant leur arrivée, clie s'exaspére.

On peut done conclure en affirmant qu'il existe une relation
entre certaines bronchites et cortains états constitutionnels par-
ticaliers, En ce qui concerne les arthritiques. ce qui le prouve,
<’est ju soudaineté de Pupparition ¢t de Ia disparition de In bron-
chite.

Pour la syphilis. eertaines bronchites penvent s’expliguer par
une ro~éole des bronches, sans parvler des bronchites par nlcéra-
tions de nature tertiaire.

1l y a toute unc catégorie de bronchites qui surviennent dans
les fidvres infecticuses, Ja fiovre typhoide, Vemburras gastrigue,
ele. L

11 est clair aussi que des bronchites surviennent par action 1é&
flexe, certains états intestinaux oceasionnant des troubles circu -
latoirves du ¢6té du poumon et des bronches. L'exuérience deo-
ous les jours semble le prouver. Quand on administre & wn
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bronchitique une tasse de lait chaud, on agit sur Pestomac et
cependant on améliore 1’état de ses bronches. Ce catgtpl:zsme
chaud de Pestornac agit a la fagon d’un cataplasme appliqué sur
la paroi thoracique, Le vomitif n’a sculement pas pour but de
débarrasser les bronches des glaires qui Pencombrent et bien
mienx chassées par les cfforts de toux; ce n’est pas plas pour
chasser celies qui ont été déglutics et passées dans 'estomac. Le
vomitif agit probablement sur les bronches par un réflexe gastri-
que. . L.

Symptomaioiogie.—Elle est simple ot se caractérise par la
dyspnée et la toux. Bt il n'y a que dans certaines formes do
maladies adynamiques, telles que la ficvre typboide, qu'il peat y
avoir bronchite sans toux.

Les éléments de diagnostic ne sont donc pas difficiles & trouver.
11 sagit seulement de reconnaitre P'étendue de la bronchite, si
elle est limitée a la trachée (trachéite, sensation de brilure der-
rviéve le sternuny, ou si elle s'étend aax bronches. Quand elle est
bien limitée 4 ia bronche, il 2rrive que les séerétions se conors-
tent, forment bouchon, génent I'émission de Dair et il peut y
avoir affuiblissement du murmure vésiculuire, La douleur peut
étre bien distinguée & un point par le malade.. Cet état pen
déterminer des toux de longue durée ef inspirer de graves inquié-
wades, faire supposer une tuberculose jusauan moment ot le bou-
chon est expuisé et ot Ia fonction se rétablit.

La question de savoir comment se produit la toax dans 12 bron-
chite n'est pas indifférente. L trachée, qui est assez pen sensi-
ble physiologiquement, le devient & un dégré extréme sons l'in-
fluence de Pétat patbologique.

En général, la bronchite ne fait pas varier la sonorité de la poi-
trine, saof quelque cas ol clle FPaugmente. On explique cette
augmentation de la sonorité par un emphyséme passager, qu'on
appelle emphyséme aign, manvaise dénomination du reste.  Ces
modifications du jour au lendemain, telles que celles qu’on a pu
constater chez la femme du lit numéro 2 de’ la salle Piorry, sont
dues i la d7~pnée. Les inspirations répétées font pénétrer beau-
coup d'air dans Ia poitrine et dilaient les vésicules pulmonaires,
—{d suivre).—Praticien.

- ~

Traitemaut_de Pépilepsie par la galvanisation du corps.
thyl.'cxde, pur SieurceLLr, —Considérant les troubles nerveux, en
partie d’ordre convalsifs, qui composent la cachexie strumiprive
{effer de P'ablation du corps thymide), Pateur s’est demandé si
un tronb)c. des fonctions do Ia glande thyroide ne pouvait pas
Joucr un rdle dans la production de Vépilepsie, et cotle idse I'a
conduit i essayer la galvanisation du corps ihyroide chez les
épileptiques. Sopt malades furent ainsi traités : trois wéprouva-
rent aucune modification, ni dans le nombre ni dans Pintensité
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_des aceds, ni dans I'élat psychique; chez les quatre autres, il y
eiit d'abord une angmentation, puis une diminution rapide et pro-
gressive du nom bre des acces qui cossérent méme tout & fait pour
un mois chez un malade, et pour deux mois chez un autre, et
cette diminution du nombre des aceds s'accormpagna d’une modifi-
cation favorable de lear intensité et d'une améliovation de I'état
psychique des malades.—Revue de clinique et de thérapeutique.

Traitement de angine de poitrine.—Le Dr. Liggrois = fait
a 'Associntion des médecius des Vo-ges une intéressante confé-
rence sur cette question. Il blime d'wbord I'emploi de Ia pyridine
et de 'antipyiine pendant nceés, purce que ces agents sont des
vaso-constriclenrs capables d’accentuer encore les symptdmes
angineux. Il recommande, pendant un 4 trois ans, les quinze
premiers jours de chague mois, les idures, soit de polassium, soit
de sodium, svit de calcium ou de lithium (wux dosesde 0 gr. 25 a
3 gr)), et les quinze derniers autres jours, 2 4 12 goufies, rois &
six fois dans la jonrnée, d’unc rolution alcoolique de nitroglycérine
ou trinitrine au 100¢. Avec les iodures comme avec la trinitrine,
vous diminuez, ce qui est au moins utiie dans Partério-sciérose,
la pression vasculaire, et vous fuciiitez, vous aetivez la circulation
interstitielle du ceenr 5 avec les iodures, vous arrivez i réoudre
plus ou moins les lésivns endartéritiques ou périartéritiques quand
elles ne sont pas trop euragindes, et ceci n'est pas contestable,
quoiqu'on I'ait encore contesté 3 I'Académie de médecine dansdes
termes aussi inexacts que dé-ubligexnt~. Depuis 'usage systéma-
tiguc des icdures duus ia mudification de I'angine organique, la
mortalité, qui était de 9 sur 10, n'est plus que 3 ou 4 sur 10. On
ne saurait guérir tout le monde, purce que la roville intra ou
peri-artériclle est parfois si vieille qu'elle est indélébile ; n'enest-il
pas ainsi des lésions scléreuses trop avancées do la syphilis tex-
tiaire ? Les partisans des iodures, je m'honored’en étre un, disent
non pas en néophytes crédules, mais convaincus par les faits;
nous guérissons I'angine vrganique athéromateuse ou artériosclé-
reuse daes les 6710 des cas par la mélication iodurée, longlemps
prolongee. 3"ajoutc : le pussé, quoi qu'on écrive, nous a donné rai-
son, I'avenir pouria bien étre & nous. Eti vous I'affirmeraije ?
tout se sait : piusieurs illustrations médicales, qui luttent énergi-
quement contre nos doctrines, prescrivent comme nous les
jodures,—»ans deute pour contrdler nos assertions 11!

Vous traiterez de lo méme manidie 'angine fonctionnelle ou va-
so-constriclive par ischémic-unémie du myocarde : le nitrite d’amy-
le pendant I'aceds, la trinitrine aprés, seront vos armes de com-
bat. Vous n'aurez recours aux iodures que duns l'angine taba-
gique, des recherches cliniques récentes ayant établi que la myo-
cardité scléteuse latente n’est point rare chez les nicotinigues.

Lrangine par hypéréménic du plesus cardiaque, détermination
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fluxionuaire aigué du rhumatisme ou de la goutle, se trouve bien
d’une révulsion éloignée sur les jointures avec des sinapismes ou
des vésicatoires, d’une saignée ou d’une révulsion locale an niveau
du plesus cardiaque, et & intéricur du saticylate de soude (préfé-
rable encore A Luntipyrine, il n'a pas du moins ses effets vascu-
laires) dont on tempérera par juelquesinjections de_ morphine ou
plutdt par un peu de-trinitvine les eife:§ ralentwsaqﬁs«surle cozur.
La révulsion énergique au niveau de_l'aorte constituera avec les
pigires de morphine, le meillear fnode de traitement de T'angine
néeristigue : on adminisivera les iodures, comme plus haut,

L'angine névrosigue est justiciable, pendant I'accés, quand il est
aévralyique et vien que névralgique, de Vinjection de murphine ;
en dehors de I'aceds on met en ceuvre les ressources inulitiples de
hydrathérapie, et, si la douleur du plexus cardiagque y parait
favorisée par des troubles gasirigues, la diete lactée, les amers, le
levage de Uestomac, les évacuants, en préviennent le retour.—
Gasetle médicale de Nanies. :

Pouls lent permanent et nvémie.—M. DEBoVE rappelle & la
Societé médicale des.hopiiaux, 26 octobre 1888, que le pouls Jent
permanent s’observe & Ia suite de lésions de Iencéphale ou de la
moelle, dans les maladies da ceeur, et dans d’autres dont la patho-
géuie est demeurée obscure, malgré Uhypothése émise par M.
Charecot relativement 4 Uexistence d'altérations bulbaires dans co
cas. Tl est habituel de voir la lenteur permanente du pouls aire
accompagnée d'attaques syngopales et de crises de dyspoée.

M. Debnve a constaté ee symptome chez une femme de 81 ans
qui, malade seulement depuis trois semaines, avait le pouls & 32
avee un ceur normal. Un peu d'eedéme malléolaire, pas de sucre
ni d’albumine dans Purine, dont la sécrétion ne dépassait pas 500
4 800 gr. par 24 heures. L’auscultation ne rerduit pas compte
de I'intensité d’unce dyspnée continue exagérés par le moindre
mouvement. Les attagques syncopalesétaient quotidiennes et sui-
vies de quelques convulsions. M. Debove soupgonna I'urémie et
prescwivit le régime lacté. Quand la quantité des urines se fut
élevée d 1200 ou 1300 git. par jour et letaux de 'uréede S gr. & 20
gr, ladyspnée et les attaques syncepales disparurent; mais Je
pouls resta a 32,

1l semble done que Ia lenteur du pouls ne soit pas la cause des
attaques syncopales et épileptiformes qu'on observe en méme
temps que:lui et'que celles-ci soient imputables & 'urémie.

La séerétion urinaire-diminue tou jours guand la pression artériel-
le diminue; dans le cas de pouls lent, permauent, la pression ai-
térielle moyenne devra-donc étre inféricure  la normale par suite
de Ta raveté -des systoles et Ia séerétion urinaire doit-diminuer.

* En résums; conelut M. Debove, on admet que dans.le-pouls
Jent, permanent, divers accidents et surtout les erises syncopales,
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épileptoiles et dyspnéiques sont des manifestations bulbaires.
Cela parait probable, mais ces manifestations bulbuires pourraient
&tre elles-mémes d’origine dyserasique. C’est du moins une hypo-
thdse que rend acceptable I'absence de toute !6-ion constutée dans
le bulbe et que confirment l'observation de moun malade et les
observations bien connues de Goll et de Cl. Bernard.”

M. Rexpr trouve ce fait intéressant, mais discute intorpréta-
tion propo~ée par M. Debove. L'exisience do I'urémie chez cetic
malade n'es* asprouvée, puisqu’elle n’a jamais eu traces d’albu-
mine, Purér  d’emblée sars aucun symptdéme de dégénére~cence
rénale étant, sinon irréali~able, du moins bien exceptionnelle.

[’amélioration i la suite du régime lacié ne prouve pas non
plus que les accidents syncopaux et convulsifs fussent d’ordro
urémique ; la malade se nourrissait & peine au moment ol ces
sympidmes existaient, lo lait ingéré A dose ussez abondante a
élevé son taux nutritif el par conséquent la quaniité d’urée
comme 1a quantité d’vrine.

Enfin les troubles bulbaires des urémiques consistent plutdt en
une irrégniarité de pouls avee dyspt ée du type Cheyue-Stoles.

La malade de M. Debove, dont Purémic supposée aurait été
dissipée par le {raitement, a gardé pourtant son puuls & 32.

M. Rendu eonsidére le pounls lent permanent comme une man-
fest tion primitivement bulbaire; peut étre existe-t il quelquefois
che” des nrémiques, mais le plus souvent il est indépendant de
toutze maladie du rein et du ceeur.

Duns un cas de ce genre observé par lui, lo café, I'oxygéne,
Télectrisation n’ont jamais pu fuire monter le pouls & plus de 18
ou 20 par minute. ; .

En résumé, en exceptant les cuas ol vn a constaté des Iésions
de méninges ou de la base du erfine, 1a pathogénie du pouls lent
permanent reste inconnue,

M. DeBovE se défend d’avoir attribué i l'urémie ie pouls lent
permanent; il a dit gue le pouls lent permanent puuvuit contri-
‘buer & engendrer urémie,

M. GINGEOT cite le cas d'une brightique de 83 ans dont le pouls
est 4 30 ou 32 depuis plusieurs années qu'il la svigne.  Elle urine
1000 gr. en général; a un moment ot Purine était tombée 3 500
gr,, et 'urée & 7 gr., on vit survenir des accidents syncopaux
dyspnéiques et convulsifs gui se dissipéient au hout de deux
jours quand le régime lacté eut ramené Purine-3 1000 gr, Cette
femme, au cours d’une bronchite grave avec 39v de température
axilllaire, n’cut encore que 40 pulsations par minute.—Concours
médical.

Traitement de Pictere catarrhal.—Le DrKitTrELL 2 observé
5 cas d’ictdre catarrhal typique et il a réussi 4 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 pivean. de Ia région hépatique de linges imprégnés:d acide
chlorhydro-nitrique dilué. La guerison arriva dans‘le cas e moins
Tavorable, en 13 jours, dans deux ¢as en une seriaine, et dans-ies
deux derniers en 10 jours. Il croit cependant quyu I'action princi-
palc est due au phosphate de~sou<lp, car un‘ma!gde gu_mégligea
les applications externes d’acide dilué, guéiit néanmoins en-une
gemnaine.d I'aide du phosphate de.soude.—Medical Record.

Attaque de sommeéil.—Clinique de M. le professenr Cuancor
& la Salpétridre—d'ai fail apporter devant vous une femme, qui
dort déja depuis treize jours, sans 8'étre réveillée uno seulo fois,
Il s'agit d’une femme tras connue dans Phospice, jallais méme
diro de tout Paris, car c'est elle dont, & différentes reprises, les
journaux ont parlé, la désignant sous le nom de dormeuse de.ln
Salpélriere. Je dois vous dire gue, malgré la durée de ce Bommeil,
on estsans inquiétude sur le compte de cette femme, on sait
qu'elle se réveillera un jour ou I'autre, qu’elle appartient & ln
catégorie des hysiériques de la grande espéce, et qu'il n’y a rien
de grave dans son état.

Cette femme, en effet, a des attaques de-sommeil depuis 1875.:
uva fois elle & dormi deux mois, une aitre fois .quarante jouis
seulement ; elle appartient au service dé M. Jules Voisin qui me
¥a obligeamment prétée. Cetle malade mérite toule notre.atten-
tion, car elle représente un type particalier: ]a malade a dés
attagues de sommeil, c'est 1a un phénoméne propre & Thystérie
et qui ne se roncontre pas ailleurs.

L'histoire de cette femmme, la fameuse Eudoxie X..., est.consi-
gnée dans la premiére iconogiaphie photographique de la:Salpe-
trié{e‘ publiée sons Ja direstion de MM. Bourneville ot Regnard,
en 1875. i
. Moi-méme jai fait sur clle une premiére legon, en 1883 ; eotte
legon, inédite en France, a 6té traduite en italien par Millotti;
enfin, 'ai fait une deuxiéme legon, qui & été publié qans le Bul-
letin médical du 2 décembre 1837,

On tetrouve I'histoire d’Budoxie dans le travail de M. Gilles
sur les attagues de sommeil,

Cete femmaé est entrée & la Salpétridre, il y a vingtsix ans, 4
Pigede vingt-sept ans, elle a des antécédents nerveux fort re-
marquables ¢ i .

Mire épiléptique dans Yenfance;

Pére ivrogne (peut-&ire dipsomane) ;

Seeur nerveuse. . : '

A dix-buit ans, elle a commencé & avoir des attaques; vous
voyez quellg ténacité a cette ‘hystérie encore considérée par bien
des médecing comms uneé affection légdre. '

Les attagues-ont duré-jusqu'en 1875, ot ont été remplacées par

6
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les crises de sommeil, Lesattaques antérieures étaient bel et bien
des attaques d’hy»~téro-épilepsie dansle sens od nous I’employons,
c'est-d dire n'ayant vien de commun avec 'épilepsie, le morbus
sacer, ot ne lui ressemblant que dans sa phase initiale.

Cette malheureuse femme a encore 6té victime d’un de ces acei-
dents, fréquents chez les hystériques, je veux parler des paraplé
gies, qui peavent parfois disparaitre, mais qui, fréquemment aussi,
deviennent permanentes el constituent une infirmité incurable.
Vous veyez ces muscles atrophiés et réduits & rien ; ces sortes de
pieds-bots. Cette malade, sans qu’on puisse affirmer qu'il 8'est
fait quelgue lésion du +ystéme nerveux, préscente une paraplégie
dont elle ne guérira évidemment pas, ‘

On a appelé I'élat dans leguel est cette femme crise de sommeil,
le mot sommeil est-il bon ? Dans tous les cas, il ne s'agit en au-
cune fagon du sommeil naturel. Quand on dort on peunt vous
réveiller en faisant du bruit avec un tam-tam, en vous faisant
respirer de I'ammoniaque, en vous électrisant & toute volée...
Notre malade résisterait 4 toute tentative de ce gemre. Ncus
n’avons d'efficace que la pression de 'ovaire, encore ne parve-
nons-nous, par ce moyen, qu'a obtenir quelques grognemeonts,
quelques mouvements sans réveil aucun,

Autre différence avec le sommeil naturel.—La malade présente
une série de contractions spasmodiques des paupidres, eile parait
vibrer, les membres sont raides, de temps & autro elle se souldve
et exécute ce que nous appelons une salutation incompléte. £h
bien ! c'est cet état de tension et d’agitalion si différent de ce que
r'on voit dans le summeil naturel avee résolulion musculaire, qui
me fuit considérer le sommeil de cette femme comme une attaque
fruste, une attague manquée au lieu du tapage de la grande hys-
térie ; il y a 13 un calme’apparent, mais auquel il ne faut pas se
laigser prendre. Ces mouvements de translation du corps en avant,
c'est 'esquisze des grands mouvements qu’exécute hubituellement
Thysérique en attaques réguliéres.

Cette raideur des membres, cette mousse aux 1évres, c’est l'es-
quisse de la phase épileptoide ; enfin, ce cri ponssé de temps &.
autre, ce mouvement qui l'accompagne, c’est I’ébauche de 1'hal-
lucination gaie ou terrrifiante qui marque ordinairement avec
I'arc de cercle la fin de I'attague classique.

Mais, nous dira t-on, pourquoi ne g'agirait-il pas 1a de I'état de
mal épileptiqae ol I'on vibre aussi, ou I'on n’a pas sa connais-
sance ? Je répondrais 4 cela : c'est tout autre chose; les symp-
iomes que je viens d'indiquer manguent absolument dang P’état
de mal. L’6tat de mal est un état trés grave, qui souvent se ter~
mine par la mort ; il a des signes spéciaux ; enfin, le thermo=x
matre, qui accuse d’un cdlé une température énorme, de I'autre,
une température normale, indique assez dans 1'un I’activité des:
combustions et 'usure rapide, dans 'autré ie ralentissement de:
Ia nutrition et un statu guo d’animal hibernant.
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Une seule fois une hystérique en séria d’attaques eut une tem-
pérature de 39 degrés : trés inquiet nous cherchimes la raison
de ce phénoméne insolite, nous ne tnrdﬁ}nes pas & la trouver dans
une constipation datant de plusieurs jours, Un purgatif .eut
promptement raison de 'élévation de températu..,

Signalons encore chez notre malude un autre fragment de la
névrose hypnotique : des attitudes cataleptoides, trahissant par
1a I'intime union, ou mieux I'intime parenté de ces états con-
nexes, I'hystérie, les atiaques de sommeil et le sommeil bypno-
tigue. .

qC.omment vit la malade ? De_la maniére 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 nuirition pendant toule la durée du sommeil, puis
reprise des combustions éiévation du taux de l'urée, (Regnard),
au moment olt le sommeil cesse. Il y a bien un pen d’amaigris-
sement dix & 'autophugie, mais sans gravité,

L’état do sommeil hystérique ne peut étre confondu en aucune
maniére avec le coma apoplectique. Il suffit de signaler I'impos-
sibilité d’une confusion. .

M. Debove a appelé apoplexie hystérique la premiére phase.de
Pattaque de sommeil. Cette apoplexie, c'est le début brusque de
Tattaque. On ne doit pas voir la autre chose et éviter de compli-
quer & plaisir la nomenclature, déja si chargée, des phénoménes
hystériques.

L’état de raideur do notre malade rappelle aussi I'attaque. de
raideur qu'obtiennent parfois, & leur grand effroi, les magnéti-
seurs de foire et de salon. Il s'agit donc bien la d’une des moda-
lités de I'attaque d'hystérie, il est indispensable de le savoir pour
€viter des erreurs préjudiciables au malade et encore plus préju-
diciables au médecin.—Gazetie des hipitauz.

Réunion des plaies a Pair libre.—A I'Académie de médecine
de Paris, M. LEForT qui ne croit gudre & la nocuité sur les plaies
de I'air atmosphérique, méme de célui de nos salles d’hdpitaux, a
cru que pour le démontrer, il n'y avait pas de meilleur moyen
que de reprendre des expérierices ancienues, de laisser toutes les
Plaies de ses opérés & découvert, én contact immédiat et porma-
nent avec I'air; c'est co qu'il a fait, et les résultats obtenus
paraissent avoir 416 des plus satisfaisants, Tous ont guéri ou
guerissent sans suppuiation ou par premiére intention, Césérait
donele renversement. complet de la doctrine de Lister. Il ve-

rendra et continiera cetle curieuse expérience et il en apportera.
les résultats  I’Académie: S'ils sont identiques aux premiers, on
Deut étre agsuré d’avance qu'il en résultera une trds vive discus-
sion.<~Scaipel. ‘ .
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CHIRURGIE

Phlegmon diffus de Paisselle.—Clinique de M. CaMPENON;
a ’Hatel-Dieu.—Au numéro 5 de la saile Notre-Dame est couchéo
une femme atteinte d’une affection assez peu commune et gui
comporte un pronostic assez réservé, Si I'on considére cette ma- -
lade, grosse et forte, qu’on Iuni fasse étendre le bras droit, on.voit
que son aisselle présente un gonflement énorme, qu’elle forme -
une nouvelle mamelle.

D’aprés la malude, cette grosseur date de onze jours; depuis
cotte epoque elle soutfre, elle a soif, elle ne mange pas, elle a de -
la fidvre et des nausées : la tumeur augmente rapidement.

Il y a une forte saillie du creux axillaire, Ia peau est rosée, et,
a premiére vue, on se dit qu'il y a 1A du pus. Si 'on considére le
creux sous-claviculaire, on s'upergoit que la clavicule ot la paroi
thoracique sont sur le méme plan ; il n’y a pas de dépression. Tl
¥ 2 1a quelgues veinunles sur la peau; le crenx sus-claviculaire ne
présente rien de notable.

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

Les abeas de I'aisselle se divisent en deux groupes : les super-
ficiels et les profonds. Les profonds se divisent en abeés par adé-
nite suppurée et en phlegmon diffus du creux axiiiaire. ,

Si P'on refoule le pus en pressant dans l'aisselle, on sent trés.
bien qu’il remonte haut sous le creux sous-claviculaire. L'abeas
est dans I'aisselle méme. Dans 'adénite, le palper fuit toujours
sentir quelques masses dures, une cogue et un point suppuré aa.
centre. lci; on ne sent pas un seul ganglion sous le grand pecto-
ral, Tout le tissu cellulo-adipeux de ’aisselle est suppuré, nous
somm:es en présence d’un phlegmon ditfus de I'aisselle.

Quelle est son origine ? . :

1. étiologic de ces phlegmons est variable. Ils sont quelquefois.
conséeutifs A un traumatisme direct de Paisselle, ou bien encore.
4 une fatigue du membre, mais le plus souvent a une éceorchure:
des doigts (angiolencite). La malade dit avoir eu, il y a quelque-
temps, un panaris. Actuellement elle présente sur lindex les:-
traces évidentes d’une tourniole parfaitement satisfaisante pour-
expliquer la naissance du phlegmon, ’ ‘

Y a-til eu lymphangite? Suns doute, ear le tégument du.
mewbre 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 raremeont phlegmon do l'aisselle. Quand ils se produisent,
ils sont dus svit & la virulence extréme du produit septique inno-
culé nu doigt, soit & I'étnt général muuvais du sujet.

Quand il y a des complications aux phlegmons de I'aisselle, il
faut les chorcher dans le dos et du cdle du thorax. Dans le dos,
il faut rechercher si le travail-phlegmoneux n'a pas gagné la partie
postéricure dorsale, au-dessousdu petit dentelé, en fusant le long
du muscle sous-seapulaive. Du ¢0té dua thorax, ces phlegmons
peuvent donner naissance & des pleurésics de voisinage, quelque-
fois purulentes. Enfln, du ¢6té du paquet vasculo-nerveux, ils
peuvent donner naissance & des phlébites, des accidents par com-
pression ; dans deux cas, on a vu lartére s'ulcérer et se produire
une hémorrhagie foudroysnte.

Au point de vue pronostique,c’est la une affection grave a cause
des complications possibles, surtout du ¢b1é des plévres, malgré
Tincision et le traitement méthodique, La guéri-on en est trés
lente et clle ne s'obtient jamais qu'au préjndice de lu function du
membre, En eftet, la paroi thoracigue, le grand pectoral, etc,, ne
penvent que bourgeonner sans se déplacer, le bras se rapproche
alors et se soude en partie & la paroi thoracique, et le mouvement
d’ubduction devient tras limité,

L'incision faite, il sort un flot de pus considérable avec des
lambeaux de tissu cellulaire et le doigt s’enfonce profondé-
ment jusque sous la clavicule, trouvant lé pagquet vasculo-ner-
veux.—Pralicien,

A propos de quelques cas de réunion immédiate totale ten-
tée 3’emblée, par le docteur Ganvani, chirurgien de I'hopital
4’Athénes,—L’application de la méthode antiseptique générale-
ment admise anjourd’hui et presque universellement répandue, 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 certnines plaies chirurgicales susceptibles d’une co-
aptation plus ou moins compléte (et, dans cette catégorie; le plus
grand nombre d'entre elles peuvent étre classées), loin d'étre
taxées de {émérité, puissent étre plutdt considérées comme le
complément do cette méithode,

Giiidé par ces idées ot encouragé par une courte visite que nous
‘avons été A méme do faive, dans le courant de l'automse, dans
gquelques hopitanx du centre de I'Europe, ot notus avons remar-
qué une tendance générale & la suppression plus ou moins com-
pléte du drain dans ces condilions, nous avons, dans une série
dl’o_.pératiops que nous avons eu & pratiquer dang le courant-de
Thiver qui vient de s'écouler, complétement supprimé le drainage,
€n nous efforgant, tant pariles procédés opératoires, choisis ad-hoc,
que par la multiplicité des sutares, de sucprimer autant que pos-
sible les aides et d’affronter entre elles les surfaces éruenides,”
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Les principales de ces opérations se rapportent & des amputa-
tions de sein (4) avec curage de luisselle, lipomes du dus (2),.
vastes adénites des régions parotidiennes ot sous maxillaires (2}
et 3 cing amputations do membres, dont deux de cuisse et trois
de jimbe, ' . :

Les plaies provenant des amputations de membres étant consi-
dérées, 4 juste titre, comme les moins justicisbles d'un traitement
pareil, c’est sur elles, gue nous désirons attirer 'attention,

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

Les procédés choisis pour les trois amputations de jambe, an
tiers inférieur, furent les procédés & grand lambeau postérieur 6t
petit antérieur; I'exécution, celle du professeur Verneuil. L'isché-
mie obtenue et des points de repére tracés a encre, au moyen du
petit et long couteau dit & phalunges, la pean est sectionnee jus.
qu'a Paponévrose ; la 1étractionde la peau bivn effectuéo, les chairs
sont attaquées et sectionnées jusqu'au squelette, de fagon que le-
plus de longueur possible soit contenu dans les lambeaux,

La section des os pratignée et I’hémaostase. obienue, les mus-
cles des lambeaux opposés sont rapprochés et suturés aw moyen
de catgut fin et {lexible, de fagon 4 couvrir le plus compiétement,
possiblela surface de section des 0s. Ceci obtenu, uue seconde
rungée de fils, soit en catgut un peu gros, soit en soie phéniquée,
rapproche et applique exactement les lambeaux Pun contre
Pautre ; enfin, une troisidme rangée de fils plus fins ct en soie
phéniquée et trés seriée compléte la fermeture de la plaie.

De 1a méme maniére furent exécutées les deuk amputations de
cuisse au tiers supérieur. Le procédé mis en usage fut celui de
deux lambeaux, antérieur et postérieur, ce dernier 4 peine un
peu plus long, vu la rétraction plus forte des muscles de cette
région.

Le pansenient employé fut la gaze jodoformée et le coton hy-
drophile, parfois un sachet de charpiede bois au sublimé est ajouts,
Pappareil est modéiément serré et le membre est plucé presque-
horizontalement d’emblée, ’

Toutes.ces amputations ont élé pratiquées sur des-sujets jeunes,
Des deux amputés dé la cuisse, I'un est 273-de vingt-quatre ans et
Vautre da quinze, et des trois. amputés de la jambe, une jeune fille-
de dix-neuf uns, un gargon de treize .ans et le-troisidme de onze
ansg. ‘Les maladies qui unt nécessité l'intervention étaient toutes
de nature tuberculeuss,

La marche suivie par ces opérés a été des plus satisfaisanies,
Péchelle thermométrique a rarcrent dépassé de quelques dixidmes
de degrés la normale, plus rarement encore et pour quelques
héures seulement d’un degré tout entier., )
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La levée du premier'appa}'ei‘u se faisait lé sixiéme ou le hui-
tidme jour, lorsgn’on enlevait le plus grand nombre sinonla tota-
lité des fils. Au deuxidmo pansement, s'effectuant sept ou huit
jours aprés, la guérigon était dqﬁnltnvo et, B’ll.. n’y‘ avait pas
d’autre obstacle, le mulado se levait pour la premiére fois.

De pm'eils résultats, dira-t-on, sont .qujourd‘hu‘i‘ devenus com-
muns avec la méthode antiseptique bien appliquée, lé drainage y
compris. Nous.croyons que, pur Ia suppression du tube et aun
moyen de cetté réunion totale et serrée, outre la rapidité de la
guérison, on obtient des moignons dont la. bez_lqte:et la végularité
ne.peuvent étre obtenues avec l’qsage dq drain et qui peuvent
atre.regardés comme 1'idéal de la chirurgie dans ces.cas particu-
liers—Gazette médicale de Paris.

Traitement de Ihypertrophie amygdalienne.—M. le doctour
BARETTE, chef do clinique chirnrgicale de Ia Faculté, publie, dans
la Revue générale de clinique et de thérapeutique, une note fort
pratique sur les méthodes aanglantes et la méthode ignée, dans
le traitement de 'hypertrophie amygdalienne, note que nous
résumons pour nos lecteurs,

L'hypertrophie tonsillaive est une affection trés fréquente,
résultat ultime de toutes les maladies inflammatoires frappant
I'amygdale. Considérée jadis comme un corollaire ex¢lusif du
lymphatisme et de la scrofulose, elle est cepcndant assez fré-
quente chez des sujets jeunes, des adolescents indemnes de toute
{are pathologique: une angine, une rougeole, unu scarlatine, pen-
vent aussi bien que les adénomes du pharynx, s’accompaguer dé
cette hypertrophis ; les abeds fréquents amygdaliens, les inflam-
mations phlegmoneuses laissent souvent, aprés eux, cette néofor:
mation tonsillaire. i

L’affection est d’ordinaire bilatérale: Les amygdales se pré-
sentent grosses, avec, dans les vacuoles approfondies, des dépots
pultacés; une surface lisse, rosée ; 'hypertrophie est souvent iné-
gale d’un ¢bté & I'autre; mais cependant bilatérale aussi chez un
adulte; sil’on trouve une augmentation de volime unilatéraie,
il ne fuut pas'se borner au diagnostic hypertrophie, mais eraindre
le développement d'une tumeur; ¢n effet, I’épithélioma primitif
de 'amygdale est unilatéral; le lymphadénome peut €tro bilateé-
ral, mais I'adénite cervicale concomitante empéche Perreur de
diagnostie, ‘ ' o A

Les proorés de 1a maladie poussent les amygdales en dehors de:
leur loge normale, située entre les piliers du voile du palais, et
font parfois qu’elles. obstruent le fond du pharynx; c’est alors
que lattention est attirée par les troubles mécaniques que cétte
ob-truction, plis ou moins forte, apporte aux diverses. fonctions:
thn?g\toiﬂs, respiratoires et alimentaires. La. voix devient voi-
ée, faible,.le timbre en est tout paiticulidrement modifié, lu: géne
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de la respiration oblige souvent les enfants & tenir la bouche bée,
ot contribue & leur donner un aspect d’inintelligence que com-
plate souvent une surdité provoquée par la compression de la
trompe d'Eustache. De véritables accés de dyspnée viennent
parfois méme rendre le pronostic de cette affection assez grave.
Cette constante géne respiratoire déforme le thorax. Le gofit,
I'odorat subissent des altérations profondes,

Toutes ces tristes conséquences d’une maladie trés simple,
exigent une thérapeutigno sérieuse, cfficace, Lo traitement gé- |
néral ne doit jamais étre négligé chez les enfanis scrofuleux et
sera combiné avec un traitement local consistant en applications
topiques astringentes, au jus de citron, 3 I'alun, au liguide de
Burow...... en douches et pulvérisations sulfureuses, en légdres
cautérisations & la teinture ivdée. Le traitement général com-
porte Phuile de foie de morue, les iodures, les bains de mer, toute
Ia thérapeutique hygiénique. en un mot, des enfants débiles.

Irétablissement de phénoménes physiologiques, tels que celui
de la menstruation, peuvent exercer une salulaire influence ;
mais souvent ces traitements échouent, et la chirurgie est appe-
lée & agir.

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

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

n effet, les procédés sanglants comportent de multiples désa-
vantages: nous n'insisterons pas, avee 'auteur, sur la difficulté
du choix instrumental pour Pablation au bistouri; constatons
seulement que le bistouri expose le chirurgien a4 blesser la
langue, les piliers et 1a voute du palais. Quant & i'amygdalo-
tome, son inconvénient le plus sérieux est qu'il ne peut sadapter
a tontes les tailles d’amygdales, et cependant, pour qu'il agisse
efficacement et stirement, la lunette de linstrument doit étre
proportionnée au volume de la tonsile. Cela nécessite done plu-
sieurs amygdalotomes; V'instrument ne peut &tre employé en cas
d’amygdales enchitonnées; et ce qui arrive trop souvent, la
lame, au lieu de couper la glande, ne fait que la ruser, I'évafler, -
ou |’entamer en surface, d'ott récidive du mal. Muis & ces désa-
vantages, que peuvent éviter ’habitude et la dextérité, s'ujoute le
danger redoutable des hémorragies, danger qui augmente avec
age du patient. IL'hémorragie peut étre artérielle; elle résiste
parfois & 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 chiruigiens.
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La section au bistruri ou & Uamygdalotome laisse aprés elle
unc douloureuse plaie, dont la leute cicatrisation expose les
malades, hospitalisés'surtout, aux nombreux dangers d'infection
qui les entourent, :

La cautérisation ighée paro & ces inconvénients divers: Y'appa-
reil instrumental est 'simplo; tous les genves d'amygdales enché-
tonndées ou en grappes peuvent étre traitées par ce procédd; elle
garréte au degré-do rétraction amygdalienne voulu, elle ne pro-
voque pas 'hémorragzie, |

Le cauvtére actuel a Pinconvénient de déterminor une chaleur
rayonnante trds forle; mais ¢uel est lo médecin qui ne posstde
actuellement, dang son arsenal, le précieux thermo-cantére ?
Kvrishaber a le premier, dit-on, utilisé cet in~trument, dans le but
de détrnire les amygdales hypertrophiées. Quant A4 nous, nons
2n avions usé daps ce but, il y a plus de dix ane, trouvant le fait
si naturel qu’il nous semblait tout indiqué par la nature de
Pinstrument et pai la nature de Paffection A traiter. On se sert
de la pointe fine, droite ou courbée, montée sur la rallonge métal-
ligne, portée au rouge sombre pour éviter tout écoulement de
sang.

Liopération n'est pas doulourense ou ne l'est que trds peu ;
seuls, les individus que terrorise la vue du fer rouge ont besoin
du chloroforme, et au reste, la cocaine suffit & produire une
anesthésie locale.

Le patient, Ia bouche largement ouvorte, so place bien en face
d’une fenétre 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-abuisse-langue suffit.

Lu pointe du thermo cautdre, portée au rouge sombre, -est
enfoncée & trois o quatre reprises dans chuque amygdale, & une
profondeur de § ou 7 millimatres, et & une distance de 6 4 8 mil-
limétres d’un point cautérisé & I'autre. Il se creuse ainsi des
cavités anfractueuses, et 'amygdale, aprés la chute des eschares,
go ratatine par la formation d'an tissu cicatriciel. Los séances
de cautérisations se répatent environ 3 & 6 fois pour les glandes
les plus volumineuses et sont espacées de 5 & 6 jours, Quant aux
amygdales hypertrophiées molles et peu saillantes, une seule
séunce peut suffive.

Lo traitement consécutif sc borne & de légers gargarismes
astringents, boriqués, 4 des insufflations de poudre d'alun. M,
Verneuil fait appliquer tous les matins, pendant 10 minutes, tne
serviette mouillée autour du cou. :

Cette thérapeutique par les cautérisations est applicable.d tous
les cas d’hypertrophie. Elle n'expose & auscun danger, prévient
toute hémorragio opératoire, r’interrompt en rien les occapations
du patiest 8'il est d’un certain 8ge, et elle fermo Ia porte 4 touto
infection, méme en cas d’hospitaligation.
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Occlusion intestinale d’origine néoplasique.—Clinique de M.
le professeur TreLaT, & 'hopital de la Charité,—Lie 19 décembre
de P'unnée 1837, M, le professeur Trélut est appelé en province
auprés d'un homme dgé de cinguante ans. Depais onze jours, ce
malade ne rendait absolument rien par U'anus, ni gaz, ni mutiéres
d’aucune sorte.

Cet homme, doué d’ailleurs d'uvne excellente constitution, n’ac-
cusaif aucun antéeédent héréditaire ficheux. 11 n'était pas aleoo-
lique, mais par sa profession (il était marchand de bestiaux) il
était exposé a une alimentation trés irréguliére; ot l'on sait que
cette circonstance est éminemment fuvorable & 'éclosion d’un
néoplasme,

Depuis un an environ, il était pris de temps en temp=<de légdres
crizes de constipation ; ces crises éluient accompagnées de coligues
assez violentes. Malgré ces accidents, le maiade se soignait trés
sommaitement et il s’inquiétait pen, a vrai dire, de cesaccidents.

Ouze jours avant la visite de M. Trélat, cet homme, au retour
d'une fuire, avait eu une de ces attaques de coligues, a~~ez violente
du reste et accompagnée cette fois de frissons. Il s'alite alors, se
réchauffe et prend quelques lavements et quelques vumitifs 4 la
suite desquels apparait une diarrhée abondante et doalvurense.
Elle dura pendant trois ou quatre jours pleins. Et enfin pendant
les deux dermers jours, le malale est pris de vomissements jaune
foncé et ayant une odeur {ranchement fécaloide.

M. Trélat voit alors lo malade. Il le trouve anxieux, inquiet,
mais cependant pas trop déprimé. Il souffre 4 peine et il répond
nettement a toutes les que~tions qui lui sont. posées,

Le ventre modérémend ballonné est encore dépressible et explo-
rable sans que le malade éprouve beaucoup de douleur. Il ne pré-
sente de plus aucuna forme spéciale. Au reste M. lo professcur
Trélat prétend n'avoir jamais rencontré les formes {en coussin,en
bateau) déerites par les auteurs. Il est sonore a la percussion deans
toute son étendue : et la sonorité est surtoat appréciable an niveau
du ccecum, du colon ascendant, du colon transverse; elle diminue
sur le colon descendant pour aboutir dans la fosse ilizque gauche
4 une submatité manifestement accompagnée de rénitence; on
éprouve A ¢ niveau une sensation d’empitement.

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

Si l'on procdde alors am toucher rectal, on trouve le recltum
absolument vide. Mais en poussant profon.ément et fortement le
doigt il semble qu’une tumeur anormale se révéle au toucher. Un
des médecins consvliauts est invité pur M, Trélat A toucher apiés
lni, et son doigt éprouive au~si la méme rensation d’une tumeur..

On porte alo:s le diagnostic de néoplasme de I'S iliaque ayant
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déterminé une acclusion intestinale compliquée déja d’un début
de péritonite,

Les différonts traitements médicaux, & ’exception cependantde
Pélectricité, ayant déji tous été mis en usage, 'intervention chi-
rurgicale immédiate est décidée, Et dansle cas particulier M.
Trélat donne la préférence a lanus iliaque

Lanus lombaire est ici écarté. En effet, en supposant que la
plaie lombaire et conduit le chivurgien en plein tissu néoplas-
tique. ou meme »i clle et conduit au des~ous de Ja tumeur, cette
intervention chirurgicale ne pouvait en ancune fugon profiter an
malade. La plaie iliaque et I'incision du péritoine ouvraient une
voie bien plus stire.

On tomba sur le colon descendant. Bien qu'il firt injects, arbo-
risé, il fut facilement reconnu grice & sa bandelette musculaire
longitudinale.

Contrairement A ce quise passe d'ordinaire dans ces cas-13, ls
gros intestin n’avait aucune tendance a sortir de la plaie; il ne
parnissait pas trop mobile. Cette fixité put étre fucilement inter-
préiée. D'ubord ou ne se trouvait pas loin de la 16gion o le gros
intestin se trouve normalement fixé, tout en haut, contre la paroi
abdominale. Ensuite, par le toucher, on constatait 'existence
d’une noix. Cette grosseur bosselée avait sou sidge bien manifeste
sur i S iliaque. C'était bien I3 la tumeunr que 1"on constalait avant
Popération par le toucher rectal.

L'intestin fut fixé A la paroi abdominale, IL’incision qui y fut
}Jmtiquée donna lieu & I'issue de plusicurs litres d’une matidre
iquide, de conleur jaune ocre, et tout & fait analogue i celledont
se composaient les vomissements rendus par le malude.—Praticien.

Lympho-sarcome du ¢oa.—Clinique de M. CayMprnox 3 UHotel-
Diev.—Le mulude couché an numéro 8 de la salle des hommes
se présente avec une tumenr de la région svus-maxillaire gauche,
a Pangle de la michoire. Il ne souffre pas, mais il s'inquidte, car
3 droite il sent deux petites tumeurs naissantes.

Le malade syant la téte renversée en arriére, on voit saillir
ure tameur; la peau n’est pas rouge, n'est pas vascularisée. Elle
sioge an-dessous de la parotide; elle n'est ni dans la peau ni dans
le tissu cellulairs sous-cutané; c’est une tumeur de la région cer-
. Vicule proprement dite. '

Au point de vue opératoire, demandons-nous quels sont ses
Tapports avec le sterno-clé.do-mastoidien. Si la tumeur est au des
sous de lui, 'opération sera hérissée de dangers, tandis qu'elle
gera facile si elle est au-dessus. En faisant coutracter le muscle,
si clle et plus profonde que lui elle s'effucera, elle fera saillie au
contrairesi elle est en dehors. Dans Je cas qui nous occupe, Ia
tumeur est malheureusement au-dessous du sterno-mastoidien.

Bie est incompldternent mobile; elle est légdrement ovalaire
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ot déborde les deux c6tés du muscle. Elle présente trois ou quatre
bosselures séparées par des sillons trés nets. De consistance abscla-
ment dure, on ne troyve chez elle ni rénitence, ni fluctuation,
Quelie en est la nature ? Cest évidemment une tumeur ganglion-
naire. To n'est pas une adénite cancéreuse ; I'udénite cancéreuse,
en effet, est toujours secondaire et le malade n’a pas de cancer
buceal ou pharyngien. Ce ne peut étre alors qu'une adénite tuber-
culeuse ou un Jympho-sarcome.
Le malade a quarante-huit ans; I'évolution a été assez rapide,
elle a débuté il y a onze mois. La santé géuérale est bonne, le
alade est vigoureux, Il ne présente aucune cicatrice sur le corps.
Il n"a rien aux testicales ninux épididymes; il tou~se quelquefois,
mais il ne présente aucuns signes thoraciques. De pius la cunsidé-
ration des signes physiques fait plutot incliner vers lo sarcome.
Y a-til & opérer ? La question ext trés discutée. Cependant, dans
le cas présent, la tumeur est petite, il 3 a pen d’extension, et si
'on considére le sort qui attend le malade, compressiondu larynx,
etc., on 'opérera. Mais c'est une opération laborieuse, étant don-
nés les rapports de la tumeur avec les vaisseaux profords—
Praticien.

Adiposité des seins.—Kisch.

Tout d'abord, il faut enduire les seins avec une pommade 3
Viodoforme, dont voici la formule :

P.—Todoforme pur désodorisé.....coceveereerinneseenannnen. 1 partie
Vaseline pure......... coeee ceeeenniennes reernnnennenenss 1D parties
Essence de menthe poivrée..........c..................11 gouttes

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

P—Alun.....ceureeneeee Creenne e ceeeeens vesee seeeees. 1 partie
Acétate de plomb....cveaeeeeiieiiiiiiniininiiinian oo & parties
Eau distillée..ceveres covenereniiemnnieceiiicinnee 1000 ¢

M.—Par dessus les linges on appligue un papier imperméable
et on laisse le tout en place pendant douze heures. Ties onctions
ot les enveloppements sont réjutés matin et soir. Le traitement
doit &tre continué pendant plusiours semaines. En méme temps, il
est recommandé aux fommes de se frictionoer la poitrine avec un
alcoolat aromati-é, pour raffermir la pean et empéchor qu'elle ne
prenne un aspect fétri. Enfin, elles devront porter un bandage
qui roldve fortement les seins.— Revue de thérapeutique méd.-chirurg.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Des corps étrangers du vagin, par le Dr. J. Rouvvirr.—Le
Dr. J. Rouvier, professeur & fa Faculté de médecine de Beyrouth
(Syrie), vient de donner dans 'excellente Revue médico-pharma-
ceutique de Constantinople, publiée en frangais, un travail d’en-
semble sur les corps étrangers trouvés daus le vagin.

La reproduction de cet article nous parait d’antant plus utile,
que 1z plupart des traités de gynéeologie, méme les plus juste-
ment estimés, ont cru devoir Lasser sous silence ou & peu prés
ce point si intéressant de pathologie chirurgicale.

***

De tous les canaux en rapport avec l'extérieur existant dans
notre économie, le vagin est, saus contredit, celui dans lequel on
rencontre ie plus fréquemment des corps étrangers. 1l est aisé
de découvrir les raisons de cette singulurité, La sitaation parii-
culidre du vagin, ses dimensions considérables, ses rapports
intimes avec les organes de la reproduction, semblaient lo dé-
signer plus spécialement commode pour les objets les plus variés.

Lo diagnostic de ces corps étrangers n’est pas tounjours facile 3
établir. Par lenr semle présence, ils déteiminent parfois de
graves accidents, Dans I'an el Pautre cas, ils peuvent embar-
rasser les praticiens les plus habiles.

11 est curieux de dresser la liste de tous les corps étrangers du
vagin. Poulet les range d’apras leur fréguence dans l'ordre sui-
vant : pessaires, bobines, stuis A aiguilles, bouteilles; cols de bou-
teilla, verres & bidre, verres & boire, éponges, aiguille & filer en
ivoire, pots de pommade, compas, gobelets d’étain, sangsues, man-
ches de pinceau, fragments de seringue en verre, aiguilles di-
veuses, épingles & cheveux, ceufs de poule, instruments de chi-
rurgie divers, etc. Nous ajouterons a cette liste déji si longue et
si variée, un fruit gue 'on n’avait point en jusgu'ici 'occasion de
Técoiter en pareil endroit : un citron !

Au premier abord, il parait étrange de proposer une classifi-
catiou de tous ces objets. Cependanton y srrive logiguement, en
recherchant les motifs de leur introduction. On peut méme dé-
duire des conclusions pratigues de cette vue-d'ensemble, et par la
seule nature du corps étranger, soupgonner ou reconnaitre avec
préuision, dans quel but i} a eté introduit dans les voies génitales.

1o Corps introduit par une main étrangdre dans un but crimi-
vel. Dupuytren observa une jeane fille davs le vagin.de laquslle,
aprds I'avoir violée, -des soldats avaient enfoni aa pot ‘de'deux
Ppouces de diamatre.
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2° Corps introduit par la femme elle-méme dans un bat cou-
pable, soit pour provoguer ’avortement, soit pour assouvir des
passions effrénées.

Pour favorizer I'expulsion d’un fietus avant terme, les femmes
se servent généralement d'épingles 4 cheveux. A I'aside d'un
miroir, elles chercent & les enfoncer dans 'wiérus. Parfois 'épin-
gle leur échapre, et vient se logerdans les anfractuo«ités du con-
duit vaginal. Les docteurs Beer, Wharton Sinkler, Montgcmery,
etc., onlcité des observutions de ce genre,

Innombrables sont les catégories d’objets introdunits dans un
but lascif. Clest ici que se trouve la plus grande variéié, depuis
la tabatiére (Serre), jusqu’au pot de pommade (Schreeder), en
passant par les bocks & biére et les fioles & médicaments. Les plus
communs, rencontrés surtout chez les jeunes filles vivant dans un
célibat obligatoire, sont des objets usuels, ceux dont elles so ser-
vent le plus communément dans leurs occupations journaligres:
bobines de fil, étuis & aiguilles, aiguilles & tricoter la laine, ete.

30 Corps introduits par la femme elle-méme ou pur le médecin,
avee le consentement des malades, dans un but thérapeutique.
Parmi ces corps, les uns ont é1é introduits pour séjourner pen-
dant un temps indéterming, les autres y ont 616 oubliés 4 la suite
d’'opérations chirurgicales.

Carter et Daly vapportent un cas dans lequel une jeune fille do
17 ans avait pendant quatre ans, conservé dans le vagin un dévi-
doir. Elle 'y avait placé pour arréter I’écoulement du sang, lors
de l'instauration des régles.

La plupart des corps introduits dans un but thérapeutique
appartiennent & la classe des pessaires. Quelques-uns ont 6té in-
ventés par Pesprit fécond des femmes qui se les ont appliqués
elles-mémes. Telles sont certaines branches de menu bois lides
en forme de fagot, des pelotes de linge, des ceufs, des éponges,
des fruits (notre citron), ete., la majorilé sortent des ateliers des
fabricants spéciaux. Les uns et les antresdoivent remédier i des
déplacements et prolapsus du vagin et des organes immédia-
tement en rapport avec lui.

Les corps oubliés & la suite d’opérations chirurgicales sont des
fragments de spéculum en verre ou en porcelaine & la suite de
pansements utéring, des débris de seringue en verre 3 la suito
d’irrigations locales, des fils d’argent laissés aprés l'ablation de
points de suture dans Popération de la fistule vésico-vaginale, des
serres fines, des pinces & pression continue aprés Phystéreciomie
vaginale, des éponges, des sangsues, elc.

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

Les uns sont bien tolérés et passent le plus souvent inapergus ;
ils permettent les rapports sexuels ot P'accomplissemen. des

.
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fonctions normales. Coux-li ont en général un volume assez
limité, des formes arrondies et dénués de toute aspérité, ils ne
sauraient éveiller aucune réaction inflammatoire du ¢dté de la
mugqueuse vaginale; de ce nombre sont les pessaires. Ii fuut ve-
marquer iei que, guez les femmes, il en est des vagins comme des
caractéres: les uns sont tolérants et assez apathiques, suppor-
tent sans protester toutes les 1iches qu'on leur impose, les autres
sont tras irritubles et incapables de rien endurer. Quand le corps
étranger cst bien supporté, il peut s’éjonrner indéfiniment dans le
vagin, sansjamais provoguer d'accident chez la patiente.

Notre coliague 3 la Suciété nationale de médecine de Paris, le
doctear de Beauvais, a rappelé, dans la séance du 22 mars 1884,
quelgnes faits remarquables 4 ¢o sujet.

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

Buinet cite le ¢cas d’une infirmidre de I'hopital Saint-Lounis qui
vitsortir spontanément un pessaire en argent, dont elle avait
perdu le souvenir et qui avait été placé par Richerand vingt-cing
ans auparavant.

Luissus a rapporté doux observations de pessaires tout & fait
primitifs, faits avec de gros bouchons de lidge, dont Pun recou-
vert de cire jaune, avait été gardé impunément pendant trente-
six ans. Lesrdgles avaiont continué & &tre normales, mais il n’y
avait plus eu de grossesse. Observons en passant & ce propos
que les pessaires de Sims, de Dumontpallier, de Hodge et de
Smith, ne sont pas ordinairement un obstacle absolu a la con-
<¢eption.

La tolérance du corps étranger par le vagin est parfois velative,
1l suscite alors & la longue des troubles vaviables, susceptibles de
devenir pur la suite plus ou moins graves,

Dans notre observation, Putérus en a été le sidge. Il y- a un
mois environ se présentait i notre ¢linique la nommée Marg.
Hol,, syrienne cuiholigue, Agée de quarante-cing ans. Réglée a
16 ans, mariée & vingt-cing ans, elle avait eu cing couches nor-
males. Cotle malade accuxait des sympromes de métrite, accom-
Puagnés de troubles dans la miction, Le toucher vaginal nous fit
constater dans le vagin la présence d’un corps étranger, que nous
ne pimes extraire qu’a grand’peine par une véritable application
du forceps, & I'aide de tenettes pour calenl vésical. Cletait un
civron de grosseur moyenne. Il avait été placé par 12 malade,
depnis plus de six mois, pour obvier & un prolapsus utérin.
L’examen du spéculum nous permit de constater I’existence d’un
peu do vaginite et d’une métrite granuteuse du col. Actuel-
lement, griice & un truitement rationnel, ces accidents ont 3 peu
Ppres entiérement disparu. — (4 suivre.)
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PADIATRIE.

Du raumatisme cervical chez Penfant.—Cliniquo de M. le
professcur GRANCHER, & I'hopital des Knfunts-Malades.—A Pin-
verne de ce qui exi~te chez I'zdulte, le rhumatisme cervical est
fréquent chez I'enfant; nous en avens eu récemment dans nos
salles un bel exemple qui mo servira de prototype pour cette
legon: il s’agit de lu petite Jeanne D..., de 12 ans, couchée au n®
22 de la sailc Sainte-Geneviéve.

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

L'affection qui améne la petite malade & 1’hopital a débutg, il
¥y a trois semaines, par la toux, de la figvro et une vive douleur
aun nivean do la nuque. Un médecin appelé peuse avoir affaire a
un mel sous-oceipital, preserit de I'huile de foie de morue et por-
te un pronostic trés sérieux,

Fort inquiéte, la mére 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 remarguons tout d'abord lattitude assez singulitre de sa
téte. Celle-ci, en effet, est inclinée en bloc sur Uépaule gauche, sans
qu'il y ait rotation du merton vers le ¢dlé opposé, comme cela
se voit duns le torticolis du sterno-mastoidien. IL’épaule gauche
est abaissée; 1'épaule droite, au contraire, élevée. Tou! mouve-
ment de la léte est impossible, & cause des trés vives douleurs gu’il
provogue.

In explorant avec soin la région cervicale, nous constatons
qu'il existe & la pression une douleur extrémement vive au niveav
des apophyses épineuses drs vertébres cervicales,de la troisiéme ala
septieme. Lia douleur existe aussi, trés accusée, sur les parties la-
térales, lorsque la pression g’exerce sur les apophy-es transverses
de lu colonne cervicale, Au contraire, la pression an niveau des
muscles est indolore, qu'il s'agi~se du sterno-mastoidien, du tra-
péze ou des muscles lutéraux. Toutefois, il existe un certain de-
gré do contraclure des muscles du coté gauche, mais cette con-
tracture n’est gu'apparente. Il suffit, en effet, de placer la petite
malade dans le décubitus dorso-hovizontal (la téte et lo cou étant
bien appuyés et immobilisés) pour voir immédiatement les mus-
cles se reldcher. Mais dés le moindre mouvement, dés la moindre
douleur, dés surtout que la malade en se relevant passe de la po-
sition horizontale 3 la position assise, la contraclure reparaft.

L’examen détaillé des autres avticulations nous pormet de coa-
stator en méme temps que la premiére articuiation phalangienne
du médius droit est lumélice et douloureuse & la pression: de
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méame aussi P'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, de
Yannulaire et la troisigme artienlation phulangionne de index
du cdié droit, sont donlourenses, un peun gonflées.

Les articulations métacarpo-phalangicnnes du médins et de
Pindex de la main gauche sont également touchées. Rien aux au-
ires jointures, si ce n'est un peu de doulear au nivean du liga-
ment latéral externe de 'articulation tibio-tarsienne gauche,

L'examen du tube digestif, celui de Pappareil respiratoire ne
donnent que des résultats satisfaisants.  En revanche, en exami-
nant le ceeur, on trouve, par la paipation, un peu au dessu« de la
pointe, qui bat dans le quatridme espaco, un léjer frémissrment
cataire, ot I'ausenltation révéle 'existence, & la pointe, d’'un souf
fle systolique trés intense se propageant vers 'aisselle et dans le
dos. Lo pouls est régulier; la température, prise duns le rectum,
atteint 38,8,

Aprés cet examen, noas n’avons pas cru devoir porter, comme
uotre confrare, le dingnostic de mal sous-occipital et nous avons
conelu quil g'agis<ait 14 d’un rhumatisme articulaire sub-aigu, ¢
détermination principale du colé de lu colrnne cervicale, lequel,
malgré son peu d’intensité et le petit nombre d’urticulations en-
vahies, s'était compligné d'une endocardite mitrule,

De ce diagnostic si dittérent dé-oulaient natarellement un pro-
nostic different et une thérapeatique tout autro, Nuus adminis-
trimes aussitdt & notre petite malade 4 gr. de salicylate de soude.
La dose peut vous paralire, de prime abord, un peu forte; mais
il faut que vous sachiez que les enfants, ainsi que I'a d2montré
Archambault, ont le privilsge de supporter merveilleusement ce
médicament.

Les bouns effets de notre thérapeutique ne se firent pas attendre
ot au bout de 36 h. amélioration était considérable: le § avril
toute douleur articulaire avait dispara, comuie aussi tont goufle-
ment; la malade ponvait remuer librement la téte dans tous les
sens, la pression n’était plus douloureuse au nivean des apophyses
épineuses, non plus que sur les parties latérales du cou. Il en
étuit de mémeo pour les doigts.

Le 10, Penfant ayant jete en cachette sa potion au salicylate,
les douleurs articulaires réapparaissent le lendemain, aux mémes
points qu’elles occupaient précédemment.

Vous trouvez 13, messieurs, par suite de I'indocilité de notre

petite malade, la preuve de ce fait que si dans le traitement des
thumatismes (alors méme que tout phénoméne morbide a dispa-
ru), on supprime bra~guement le sulicylate de soude, les arthro-
pathies réapparaissent. .
. Nous surveillons P'administration du médicament ef quatre
Jours apras, c'est-da-dive le 15 awril, il n'existe plus la moindre
douleur, plus lo moindre gonfloment, plus la moindre géve dans
les mouvements articulaires. -

7
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Nous diminuons progressivement de 50 centigrammes par jour
la dose de salicylate : Penfunt cesse d’en prendre le 24 avril, et le
21 mui clle est envoyée en convalescence, complétement guérie
quant aux manifestations articulaires. Malheurensemont, clie
garde son souflle mitral toujours aussi intense ot cela malgré de
nembrenx vésicatoirves appliqués sur la région précordiale.

Toutefois, nous devons étre moins inquet: au sujet de cette com-
plication cardiaque que g'il s’'agissait d’un adulte, car, ainsi que je
vous le dis souvent, les cardiopathies mitrales de I’enfant se mo-
difient parfois de la manidre la plus heureuse sous Yinfluence de
la croi-sance et d'uns thérapeutigue bien entendue,

Le plus souvent, messieurs, le thumatisme articulaire cervical
provoque de la part des muscles un état de contracture qui cons-
titue ce que Gubler appelait torticolis de protection, et, naturelle-
ment, I'inclinaison de la téte varie suivant les muscles contractu-
rés. Sagit-il du sterno-mastoidien ? vous aurez l'attitude classique
en flexion et rotation sur le ¢oté opposé. Chez notre petite mala-
de nous avions une inclinaison en masse suv le ¢6té gauche; d'aun-
tres fois, au contraire, ce sont les muscles de la nuque qui sont
contracturés, et la téle est en extension.

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

11 s’agissait d'un petit gargon de cing ans, assez chétif, indemne
jusqu'alors de toute atteinte rhumatismale, qui fut pris brusque-
ment de fiévre vive avec douleurs sous-occipitales et cervicales, Ces
douleurs étaient trés intenses, spontunées; le moindre mouvement
ou la pression des apophy:es épincuses les exagéraient. La téte
était complétement immobilisée en extension, avec contracture
des muscles de la nuque, absolument comme dans un mal de Pots
sous-cccipital Ni vomissements, ni céphalées, rien qui permit de

enser & une méningite rachidienne. Le diagnostic resta tout d'a-

ord incertain et ne s'éclaira que 24 heures uprés, quand les gran-
des articulations des membres furent prises a leur tour, Lesalicy-
late de soude ent alors raison du tout et la guérison se fit sans en-
combre.

A ¢d1é de ces cas ou le malade conserve toujours la méme atti-
tude vicieuse, il en est d’autres ou cette atlitude est variable; a
un moment donné, ia téte de 'enfunt se trouve inclinée & gauche,
le lendemain elle est inclinée & droite ou immobilisée en exten-
sion. C’est un torticolis variable qui se produit dans tel ou tel dé-
partement musculaire, suivant que la premiére douleur articu-
laire surprend la téte dans telle ou telle position. M. Cadet de
Gassicourt a déerit avec soin cette forme assez singulidre de rhu-
matisme cervical gue je tiena & vous signaler en pussant.

Jusqu'ici, messieurs, que 'attitude vicieuse soit fixe ou qu’elle
soit variable, le :muscle n'intervient gue sccondairement; il ne
joue quun rdle de protection vis-a-vis des articulations malades;
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il west pas touché par le rhumatisme, ot examen attentif de la
région permet de s’en assuror.

Inversement il est des cas 0w c'est le muscle qui fait tous les
frais de la maladie les articulations resiant indemnes, En voici un
oxemple que j'emprunto & la thése de Deseille. (Do la médication
galicylée dans le rhumatisme chez les enfants. Paris, 1879),

B... (Auguste), igé de 12 ans, entre & I'hopital des Bnfants
(salle St Louis, no ¥3), le 4 février 1879,

Su maére ost rhumatisante.

L'enfant a été pris de torticolis, la veille, aprés avoir couché a4
Pbumidité.

Il présente toung les signes du turticolie classigue. Le sterno-
mastoidien droit est tendu, contracté, la téte est inclinde du cbié
malade; 1a face est tournée du coté opposé. Rien autre chose, si
ce n'est de Vembarras gustrique.

Traitement: 6 grammes de salicylate de soude. Au bout de 36
h., amélioration trés grande; trois jours aprés, guérison compléte.
Le 10 février, exeat.

Mais le rhumatisme cervical peut éire encore plus atténué, ne
pas produirve d'attitnde vicieuse et so révélor uniquement par lo
douleur du muscle et un peu de raide 11 du cou. Vous avoz pu vé-
rifier ce fait par vous-méme en examinant ces jours ci la petite
Henviette P..., qui est conchée au n® 10 de notre salle Sainte-Ge-
nevidve et dont voici 'histoire:

Elle a cing ans et elle est trés grande et trgs robuste pour son
ige: ses antécédents héréditaires comme ses antécédents person-
nels sont bons, Le 26 mai, en revenant de 'école, elle s’assesit
sous la porte cochdre de la maison qu’elle habite et 8’y endort en
plein courant d’air. Le soir méme elle est prise de céphalalgie,
de fidvro et de douleurs erratiques; trois jours aprés se montre
sur ses jambes et ses bras une éruption de plaques rouges qui dé-
cide les parents 4 amener Ia filletee 4 Phopital,

Cette éruption n’est autre chose que de l'érythéme noucux
qui se présente sur les jambes de notre pstite malade sous forme
de plaques d'un rouge vineux, 2yant les dimensions d’une piéee
de cinquante centimes, faisani saillie au-dessus de la peau ‘envi-
ronnante et donnant an doigt la sensation de nodosités dermiques.
Il en existe une quinzaine sur la jambe droite et sept ou huit sur
la gauche,

Ces plaques, dounloureuses au toucher, ne sont pas également
dures et saillantes ; sur certuins points elle nexistent qu’a I’état
de simple érythome. .

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

Il wexiste aucune arthropathie du coté des membres, mais au
biveau de la région cervicale nous constatons Vexistence d’ane
trés vive douleur au toucher.
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‘Un examen, conduit avec patience et méthode, nous permet de
reconnaitre que cette douleur est uniquement musculaire et
gu'clle est localisée aux trapézes et aux muscles de la partie laté-
rale du cou. En effet, la peau de la région ne présente pas d’hy-
peresihiésie, la pression au niveau des apophyses épineunses de la
coloane cervicale est indolore; en revanche, si 'on arrive i pres-
ser ou & prendre enlre les doigts la partie charnue du trapize,
par exemple, 'enfunt pousse des cris ol se met & plenver.

Notre petite malade peut, do plus, exécuter avec sa colonne
cervicale tous les mouvements voulus, i la condition d’y procéder
avee beaucoup de lenteur. Pour peu gne le mouvement soit ra-
pide la douleur apparait, 'enfant pleure et cesse le mouvement.

Remargquez. je vous prie, gque I'enfant n'a aucune attitude vi-
cieuse, aucun torticolis, mais seulement un peu de raideur du cou.
Il s’agit done bien ici d'un eas de rhumatisme musculaire cervical
sans torlicslis.

Notre fillette, heureusement, ne présente aucune complication
cardiaque, rien du ¢oté des poumons, ni de l'appareil urinaive,
Elle asculement un peu d'embarras gastrique et une fiovre assez
intense (39,6 le jour de son entrée, 33 le lendemain matin)j.

Jusqu’ici, nous avons vu le rhumatisme toucher isolement soit
les articulations, snit les muscles de la région cervicale ; mais il
peut se faire qu'il les fruppe simultanément; ¢'est mérae, je dois le
dire, co qu'on observe dans In majorité des cas.—(4 suwre.)

Du traitement de ia conslipation habituelie chez les en-
fants, par M. K. Syrtd.—Les causes de cet accident sont, d’apras
I'auteur, I'absence de sucre dans le lait, I'usage des farineux, ou
celui de substances alimentaires dount les réudns sont abondants
¢l encombrent la cavité intestinale, Enfin, M Smith attribue un
grand role & la quantité insuflisante de boissons.

De 13 les prescriptions suivantes. BEn administrant quotidien-
nemen$ a4 Uenfunt trois & quatre cuilierées de sirop de sucre on
peutl vainere la premiére de ces varieiés de constipation. Quand
les urines sont concentrées, il y a licu de prescrire quelques cuil-
lerées d'une eau minérale alcaline. Aprés I'dge de dix mois, on

eut éviter 'encombrement fécal de Uintestin par 'administration
quotidienne d’une petite quantité de bouillon ou bien d’asperges
et de choux-fleurs bouillis, Entin, comme moyens mécaniques,
Pobservateur anglais recommande les frictions sur I'ubdomen
pour réuliser une sorte de massage.

Comme évacuoants, il pre~c:it les lavements 4 la glycérine ou
les suppositoires gommeux, et, pour régulaviser la défécation,
Y'usage d'une infusion de éné et de colombo, ou bien de quelques
gouttes d’une mixture & parties égales de teinture de noix
vomique et de teinture de belladone, ou bien de teinture de bella-
done ct d’extrait de cascura, ou bien encore de quelques grainsde
soufrre en poudre.—British Medical Journal.

-~
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MALADIES MENTALES.

Hallucinations. — Clinique de M. BALLET & Uhépital Nec-
ker. —Le malade couché au numéro 10 de la sallo des hommes est
un individu qui a é1é déji atteint d’hoallucinations et qui mainte-
nant présentent chez lui un caractére tout particulier.

Mais, avant de parler du malade, il est nécessaive, pour gunider
I'exumen, d'enlrer dans certaines considérations théoriques.

Lorsquo nous porcevons une impres-ion, elle entre par les sens
naturels, oufe, vue, odorat, golit. Quand elle a pénéuré jusqu’au
cervean, 'impression est regue, et ¢ensuite elle s’y fixe sous forme
de souvenir. Ces impressions, nous pouvons les faire revivre en
produirant une image. Par exemple, j'ai vu Notre-Dame, olle a
produit une certaine impression sur ma rétine, laquelle impres-
sion s'est emmagasinée dans mon cerveau, Actuellement, quand
je veux revoir Notre Dume, j'en évoque le souvenir, je forme une
image. Des images, nous en avons du ¢dté de tous les sens. Nous
avons de~ images visuelles, des images aunditives, des images olfac-
tives ot des imuges gustatives,. On peut y joindre des images
tactiles,

Les .mages sont plus ou moins vives, suivant gu'elles appar-
tienncnt & tel ou tel sens.

Le s impressions gnstatives et oifactives sont moins vives que
les impressions visuelles et anditives. Il est trés difficile de res-
sirciter une image de Pimpression gustative.

Bien que par tous les ~ens nous percevions des impressions, que
nous en nyons des souvenirs, tuutes ces images ne sont pas égale-
ment vives.

Lo vivacité des images varie suivant les individus. Aussi la

psychologie intuitive ne vant vien. Et les débats qui s'6lévent
entre les psychologues s’expliquent facilement. Chacun a déerit
son propre individu, c'est-a-dire un cas particulier, et de 13 a
voulu généraliser.
. Tous les individus ne sont pas les mémes au point de vue des
images, Tn effet, les peintres de valeur arrivent, par I’étude et
cerlainement aussi par uno prédisposition héréditaire, & évoquer
facilement l»s impressions visuclles. Nous ne pouvons nous
repré-enter les objets avec autant de netteié gu’eux. Ils projet-
tent par la pensée sur e papier ou sur la toile 'image de l'objet.
Quelques-uns di~ent qe pour eux c¢'est un vérilable calque, telle-
ment 'impression visuelle est violente.

Pour les mu~iciens, ce sont les images auditives qui prennent
une intensiié toute particuligre.



94 I.'UNION MEDICALE DU CANADA,

Il y a certainement aussi des gens qui pergoivent furtoment les
impressions gustatives et olfuctives ¢t qui en évoguent fortement
le souvenir, Mais de méme que ces individus sont raves, ces gens-
14 ont moins d'importance.

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

Dans I'impression produile, il y o un facteur important, c’est
l'attention. Sion regarde un objet superficiellement, son image
se fixe mal. Les gens les micux organisés sont ceux qui ont cette
faculté d'attention. Et il est un fait digne de remaique ¢'est que
les gens qui arrivent & une autre situation sont, en général, des
ob-crvateurs attentifs. Corsidérons encore un groupe de per-
sonnes ayant fuit ensemble le méme voyage, demandons-leur le
ré.it de ce qu'elles ont vu, et nous appréciecrons vite les qualités
d’observation de chacune.

Les circonstances qui peuvent modifier I'intensité des images
sout nombreuses. La pathologie, d’aboid, se charge de modifier
en plus ou en moins la faculté d’6voquer des images.

Le malade qui nous occupe évoque les images visuelles, andi-
lives, etc., avec unc intensité remarquable, sauf peut-gtre & un
moindre degré les images olfactives,

Ii évoque facilement les images visuelles de forme. On lui de-
mande de se rep:ésenter par la pensée le Panthéon, par exemple.
Clest alors avec une grande netteté qu’il décrit la fagade, los co-
lonnes, etc. Il semble absolument qu’il le voit. Les images
visuclles 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'ils ne pouvaient
avoir la méme constitution psychologique. A voir Fétiangeté de
la peinture de Manet, on sent qu'il était fonciérement incapable
d'évoquer l'image des formes.

Nutre homme se forme aussi facilement des images olfactives et
gustatives.

8%l lit haut, il entend derriére son oreille, dil-il, une voix
avant qu'il prononce les mots, S'il lit bas, la voix parle bas. Lai
fait-on penser une phrase, * je suis souffrant,” par exemple, il en-
tend la phrase avec une intensité telle qu'il 'entend comme une
vouix en dehors au lieu de I'entendre on dedans, c’est une percep-
tion nette d’une voix intérieure.

Quand nous écrivons, notre pensée précdde la main et nous
nous disons mentalement le mot que nous allons écrire, ILi, il
écrit comme si une voix en dehors lui dictait, ayant la netteté d'une
voix parlant assez bas, placée, dit-il, derridre la t&te, monotone,
sans inflexions ; c'est une voix quelconque ayant peut-étre de
Panalogie avec celle de son oncle {on verra plus loin pourguoi).

Ainsi done, chez lui, les images senscrielles prennent une in-
tensité extraordinaire.
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Notre mémoire ne se compose pas scilement de souvenirs que _
nous chorchons A rappeler, Nous possédons une série de souvs-
pirs & 'état latent que nous n’avouns pas eu l'occasion d'évoquer.
I! faut une circonstance particulioro, pathologique, pour ressus-
citer ees souvenirs de fait- nombreux dont nous avons é1é ¥moing
qui se sont fixés malgré tout dans notre cerveau. :

Ainsi, notre malado se rappelle un tas de faits,de son enfance,
de sa jeunesse, faits qu'il avait complétement ovbiiés depuis long-
temns. It se rappelle, pur exemplo, paifuitement des noms de
ses vamarades de régiment, des noms surtoutl prononcés une seule
foix devant lui.

Quand done nous disons que quelgne chose nous entre par une
oreille et sort par I'autre, ¢’est inexact. Par snite de Sirconstan-
ces pathologiques les souvenirs les plus fugaces réappainissunt,

[’état de notre malade trouve son anaiogue dans un état qu'on
peut provoguer artificicllement, lo somnambalisme.

Sur une hystérique on peut déterminor trois états : 1o la cata-
lepsie ; 20 la léthargie ; 30 lo somnambualisme. Ce dernicr état
ravive avec intensité tous les souvenirs, il y o hype-mnésie. Lies
somnambules sont identiques & ce malade, & cela prés gu'elles
dorment et croient ce gu'elles font et disent, tundis que notre
homme est éveillé.

Il y a une dizaine d'années, on commengait & la Salpétridre &
étudier 'hypnodsme. M. Charcot étudiail surtout les gros fuits et
systématiquement ne s'attachait qu'a eux. Un jour, pendunt qu'on
montrait une somnambule & une réunion de médecin~, 'un d’eux
dit qu’'il serait curieux de savoir si, en cet état, il serait possible
de fuire deviner 4 la ferame endormie le nom des perscunes pré-
sentes, Il insiste, ot enfin on demande & la femme endormie le
nom d’un des assistants. Elle nomma M. Parrot. U'étonnement
est alors général. On réveilie la majade et elle ne reconnaic plus
celui qu'elle vient de nommer., Dans le ¢as particulier, ¢'était un
fait ’hypermnésie produit sous l'infleence du sommeil somname
bulique. Cette femme étant tout enfant était allée aux Enfantse
Assi~tés olt elle avait vu M. Parrot. Dans la vie ordinaire, elle
n'avait pas gardé son souvenir et il avait fallu” ’état spécial pa-
tholngigue du somnambulisme pour raviver ce souvenir.

Notre homme est un somnambule éveillé,

_ En résumé, nous percevons pur les différents sens des impres-
sions ; chacune de ces impressions lai~se dans le cerveau une
trace qui peut &étre évoguée & une époque donnée sous forme
d'image.

Ce qui caractérise notre malade, c'est cotto puissance spéeiale
de raviver les images. Chez nous, le souvenir de la sensation
pergue est inférieurc & la seusation réelle ; chez lui, ¢’est presque
la méme impression.

Avrétons-nous un peu sur I'intensité particulidre des images
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qui proviennent e 'ouie, Les remarques que nous fercns jette-
ront un peu de lumiére sur le langage intéricur.

Quand on considére un objet, on arrive & avoir l'idée de cet
objel, grice aux impiessions produites sur nos difiérents sens,
Nous regardons par exemple une montre, nous épronvons d abord
ane impression cisuelle qui reste dans le cervean sous forme
d’image. Nous entendons son tic-tac ; la montre se traduira done
par la vue et par I'vuie  Cette montre nous la touchons, clie a
une certaine forme. Nous emmzgisinons ces notions dans notre
cervean, nous avons l'idée de cet ubjet par une collestion de trois
sensations.

Nous uvons I'idée de I'objet muis nous n’avons pas son rom.
Nous alions appiendre & donuner un nom, uneformule & cette idée
de montie L'enfunt entend ce mout montre qui le frappe dwbord
indistinetement ; peu & peu le son du mol moentre s imprime, ct
il enr 2 une image auditive. Plus tard, il se fera duns son cervean
une associntion d'idées ¢t quand il entendia le mot muntre, il
penseru a objet va. Bientdt, il apprend & parler lui mame et
petit @ petit, il peat prouoncer correctement le mot montre. A ce
moment, nouvelle image wmolrice ; il a ic souvenir des mouve-
ments necessaites pour pronoucer le mot montre. On a done
images aunditives d’'une part, images motrices de P'autre.

Chez les individus qui apprennent i lire et a écrire, de nou-
velles lmanges vont se former. Iis regardent le mot montre, il yr a
image visucllc des lettres qui le compusent ¢t uttéricurecment, par
assuciation d idée~, cetie image sera adéquate a 'image auditive;
petit & petit elles deviennent des égnivalents. | Chaque fois que
Penfunt lira moutre, ce mot éveillera I'idée de i'objet.

2Nous nous trouvons done en présence de trois sortes d'images,
des images auditives, des images visuclles, des images molrices
verbal s. )

Izus le cervean, ces trois catégeries occupent chacune un ter-
ritoite spécial. L'observation a appiis que le point des idées audi-
tives ost situé dans la premiare circonvolution temporale, au-
desrus de la scissure de Rolando, celui des idées visuelles dans le
lobule du pli courbe, celui des idées verbales dans la troisicme
circonvolution froniale.

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

Lur-qune nous pensons par exemple, ©cette salle est longue,”
nous avouns recours i un des trois ordres d'images. Ou nous en-
tendons la phrase, ou nous la voyons éerite, ou nous la pronon-
¢ons ou nous évoquons Pimage motrice du mot.

Chacun de nous, dans le silence et Pisolement il fuut dite, a
une certaine fagun de peuser. Les uns peusent avec le souvenir
visuel des mots (ils sont raves), les auties ont I'image aunditive
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dn mot entendu; d’autres pensent avee I'image motrice; mais
jamais nous ne pensons exclusivement avec une seule de ces
images.

Clest par ces catégories d'images que se traduit le langage
intérieur. Elles sont tauntdt vives, peu vives, fort vives. Chez le
malade qui nous occupe, 'image se produit avec le type vif. Nous
avons vu, en effet, que quand il pense un mot, il I'entend A son
orcille comme s'il était prononcé en dehors d'elle; chez lui,
Pimage anditive devient une véritable hallucination.

En 1éalité nous poutrions rnous den.ander sinous nons trouvons
ep face d’un malade ou simplement d’un individu micux doué que
les autres, Nous pourtions ne pas y voir un cas pathologique si
cet individn n’était sur le bord de 'aliénation memale.

Dans I'histoire pathologique, on retrouve des cas analogues.
Vigun rapporte qu'un peintre, exceptionnellement doné—il était
artive 3 faire par joor plusieurs portraits d’une re~semblance frup-
panle ap és avoir vu uue seule fois seulement l'original ; je place,
disait-il, par la pensée mon sujet sur uno chai~¢ et il me semble
que je le vois réellement—devint rapidement fou,

Notre malade est sur le point d'entier dans la folie et il vient
d'en sortir. 11 y a un certain temps, ¢’était un vérituble hallaciné;
il entendait des voix extérienres.

11 avait en de grands chagrins: sa femme P'avait quitté, et tous
les torts n'étaient peut étre pas exclusivement du «dté de cetto
derniére. Sur ces entrefaites il commence & avoir des ballucina-
tions ; il entend ia voix de ~on oncle et celle de sa femme qui lui
répetent 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 daller chez son
oncle et il part. Une fois dans la rne, la voix continue de lui
pavler et lui ordonne d'aller A la Piéfecture de police pour se
faire enfermer. Il a conscience de son état d’hallucing éveillé, et
malgié tout il obéit. La voix lui conseille de se fuire éeraser, de
se jeter 3 la Seine. Il lutto et résiste.

A ce degré cet homme est un malade incapable de travailler,
de se livrer & nucunc occupation ; il ext atteint d’hallucination
obsédante, d'hallucination avee convictior.,

Dans quelle catégorio rentre ce malade ?

L’année derniére il avait en d’abord des bourdonnements d’o-
reilles, puis un écoulement, ot ensuite ses halluzinations.

.Cel‘lains aliénistles prétendent gue, daus ces cas-Id, le point de
départ est une lé-ion sensorielle. M. Bailet ne croit pas 3 cette
do_ct:ine, il ne eroit pas qu’il suffise d’unsa Iésion sensorielle pour
faire un halluciné. Une lésion periphériguo peut bien évidemment
servir de eause occasionnelle, mais pas chez tout le monde. Et
ceax qui prétendent que toutes les hystériques ont les ovaires
malades se trompent.
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Notre malade est un cérébral touchéde partont. A premiére vue,

" en présence de cette hypermnésie, on peut penser a des troubles
d’origine toxique. Il a fait i une époque de grands excss 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 beauconp. Malgié tout
il est & croire que ce ne sont pas la les seuls agents, On ne neut
pas penser acluellement & un persécuté au début, Mais si on Pin-
terroge sur son hérédité, on apprend que dans les mois qui ont
terminé la gro-sesse dc xa mére, celle-ci a é1¢ atteinte d’une ms:
ladie nerveuse grave, ayant duré plusieurs années. Il est done
probable qu'il a été congu dans de mauvaises conditions; cest un
prédisposé aux manifestations cérébrales et au délire.— Praticien.

Le délire d’énormité, faux délire de grandenr, par M, le Dr
Corarp.—Les études de pathologie mentule trop négligées dans
la pratique enurante, ne sauraient, ne fit-ce que pour ce motif, et
a part leur importance propre, &tre assez vulgarisées.

Navs nous y appliquons, on le sait, & occasion, de notie mieux.

Voici une de ces occasions, que nous nous empressons de saisir,
pour nos lecteurs, celle d’un trés intéres~ant mémoire, présenté &
la Sociéié médico-psychologigue, par le savant aliéniste, M. Cotand,

“8'il est vrai, comme Jai essayé de 'établir dans une précé-
dente communication, que les idées ambitieuses germent sou-
vent sur un état d’éréthisme psycho-matenr, on est en droit de se
demarder pourquoi, dans Ia mélancolie anxiense ol cet éréthisme
moteur est évident, le délire prend une furme mélanculique et
négative. I1 y a 1a une difficulté que je ne me dis~imule nullement,
mals qui paraitra peut-8tre moins insolubls si nous analysons avec
allention I'état mental des anxicux.

Remarquons d'abord que leur éréthisme moteur présente un
caractdre tout particulier, il est automatigue, violent, impulsif et
s’'accompagne de phénomenes inhibitoires. L'excitation fianche des
excités maniaques est ab-olument différente.

Tl n'est pas étonnant de trouver un contraste analogue dansles
conceplions délirantes,

Dans les deux états, chez les excités maniaques comme chez les
anxieux, le malade éprouve le sentiment d’une puissance inté-
rieure, mais chez ces derniers, ¢'est une puissance malfaisante,
infernale et diabolique. Impuissant pour le bien, ils sout tout-
puissants pour le mal.

Tantdt, le malade s’attribue A lui-méme cette puissance; tantdt,
refusart de s'assimiler les impul~ions horribles qui se produisent
en lui, et dont il a conscience, il les explique par la théorie de la
possession diabolique.

1 'y a gu’une nuance cutre les délires de culpabilité et de pos-
session ; duns la confusion mentale qu'améne Pagiation anxieuse,
les malades passent souvent de 'un & I'autre et se considérent
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tantot commme criminels; tantdt comme damnés:et comme possédés.

Lorsque cesentiment de puissance intérieure acquiert une inten-
gité suffi-ante, il donne une sorte de grandeur aux conceptions
morbides,

Lo malade eroit qu'il est 1a cause de tout ie mal qui existe dans
le monde; il est Satan, il est I'Antéchrist. Quelques-uns s’ima-
ginent que leurs muindres actes ont des effets incommensurables:
ghls mangent, le monde entier est perdu; s'ils urinent, la terre va
dtre noyée par un nouveaa-déluge, Sont-ce I3 des idées de-gran-
deur? E~t co un délire ambiticux que de se croire 'iiomme le plus
infame qui ait jamais existé et qui.existera jamais ?

Bien que mélancoliganes au fond, ces conceptions ge rapprochent
par certains £5t&s de la mégalomanie vraie. Les malades se consi-
_4dirent comme des @tres exceptionnels, uniques dans le moade, et
s'attribuent, pour le mal il est vrai, une ~orte-de tonte-puissance.

Si nous suivons ces malades dans la longue évolution de leur
délire, nous voyons apparuaitre, & une période plusavancéedansla
chronicité, des conceptions qui se yapprochent encore davantage
du délire ambitieux. Le type de ces conceptions nous est fourni
pir les idées d’immortalité,

J'ai déja appelé Paliention de la Société, il y a yuelques années,
sur ius idées d'immortalité des anxieux chroniques, et j'ai essayé
do démontrer ga'elles se rattuchaient au déiire hypochondriaque
et aux dispositions négatives qu'on observe ordinairement chez
¢es malades.

Muais il y a d'autres conceptiszas morbides qui accompagnent
fréquemment les idées d'immortalité et qui me paraissent
congéndres.

Si on examine avec un peu d'attention lesimmortels, on s'aper-
¢oit que guelques-uns d’entre enx ne sout pas sealement infinis
dans le temps, mais qu'ils le sont aussi dans I'espace. Ils sont
immenses, leur taille ‘est gigantesyue, leur téte va toucher aux
étoiles. Une démonopathe immortelle s'imagine que sa téte a pris
des proportivns tellement monstrueuses qu'elle franchit les murs
de la maison de santé et va jusque dans l¢ village démolir, comme
un bélier, les murs de 'église.  Quelquefois, lo corps n'a plus de
Iimites, il sétend & I'infuai et se fusionne avec univers, Ces
malades, gui #'élaient rien, en arrivent & dtre tout.

..de16pbie la question que je posuis tous & I'heure : sont-ce 14 des
idées de grandeur? Les anulogies avec la mégalomaaie vraie se
Prononcent davantage ot ii est malais$ de vépondre.

Les malades sont dans P'infini, dans les millions et les millinrds,
dans 'énorme et lo surhumain. Iis millionnent comme des paraly-
Uques ou des mégalomanes, mais ils millionvent dans le sens du
delire mélancoligue. : . .

Cest 13, je crois, ce qui les distinguo des véritables méguifo-
manes, Dans leur exagération et leur énormité, les concsptions
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gardent leur caractdre 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 gne jamais lamentables, gémis.
seurs et désespérés; lenr attitude et leur physionomie sont toutes
différentes de celles des vérilables mégalomanes.

Mais il fuudrait etre un psychologue bien naif pour ne pas devi-
ner que li méme I'amour propre finit par trouver ron compte.
L’hyperbolisme du langage, les idées d’énormité, le sentiment
d'une puissance malfuiante il est vrai, mais surhumaine, g’ac-
cordent mal avec une véritable humilité. On auruit presque pu
affirmer & priori, avant que l'observation clinique nous y eut
autori-é, que de véritubles idées de grandeur devaient 4 la fin se
développer sur ce terrain.,

Une malade que jui citée dans mon travail sur les nézations
(obs. V) et qui, en 1882, étant un véritable type de ce délire, en
est arrivée aujourd’hui A se croire immense; elle est tout, elle est
3 la 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
torre, ete. Ce délire se manifeste, surtont par moments comme
par accés et alterne avec I’ancien délire mélancolique et de néga-
tion. Ii arrive méme que les deux délires coexistent au méine
moment et s’associent de 1a maniére la plus incohérente; tantodd
madame X... est précipitée dans le néant, dans les abimes a plus
de mille pieds sous t rre, tantdt elle est plus haute que le mont
Blane, clie est elle-méme le mont Blane, elle est le tonnerre, Ia
fondre ct les éclairs, tantdt elle nwexiste plus, tantot clle est a la
fois dans I’Inde, en Amérique et dans toutes les parties du monde.

Je me résume dans les conclusions suivantes :

1o A une période plus ou moins avancée du délire anxicux se
produit souvent une psendo-mégalomanie caractérisée principale-
ment par des idées d'immortzlité, d'immensité, etc., pseudn-
mégalomanie que je propose de désigner sous le nom de délire
d’énormité, pour la distinguer du véritable délire de grandeur.

20 Ce délire d’énormité peut aboutir, dans des cas trés chro-
niques, a de véritubles idées de grandeur.

30 L’apparition d’idées de grandevr & 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 powr un médecin de haut savoir; c'est un voisin qui
réclame des hoooraires modestes, il ne produit aucun effet. Le
malade réclame l'assistance d’un confrdre qui vous est inconnu.
Celui ci vient de loin, il parle haut, se fait payer trds cher; il fait
merveille.
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FORMULAIRE.

et

Phlébite erurale.—Da Costa.

P.—Hydrate de chloral.......cc...oveevneneeeen o ooel 1 oDCE
Tseence de térébenthine .....coocoeeiiies oeiii 1 «
Liniment d@ SAVOD..ccctveeeerererasecs serenenecnnss T ODCEB

M.—En frictions, matin et soir ; en mé&me temps, position élevée
du mombre et 16ger massage.— Colleye and Clinical Record.
Albuminurie de grossesse.—Dr. C. AL Wilson.

P.—Acide benzoique ....vcvovevereereas vorennnreiaenee.. D graiuns
Bicarbonate de potasse ... cocceeeieiiiiiiiiee. 26

Bsprit de chloroforme.......coceeeeeeeenies i 5 minimes
Sirop SIMPIe..eees ceeieeeeeeiii s % drachme
Bau distillée q. s. pour faire...c.......cco.o .nee % once

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

" Hémorrhagie utérine.

P~—Extrait de chanvre indien....cc...cooiiiiiiis. 7% graing
Extrait fluide d'eT@ot...... cccececevereeereee v 17 drachme
Bxtrait luide d’hamamelis.... o vociieiiiaens 45
Teinture de cannelle...ccoceeeeeeevaienneinneeene. § & Once

M.—Dose : Une cuillerée & thé trois fois par jour.—ZRevue de
thérapeutique.

Bronchite,— Chéron.

P—Terpine ..coevvcoveiees weneen et aeee 75 grains
Gy OBITN e veenneens e v veeeeeeavvoaren o o sa

Aleool (957100) .eeveis inverininnnianans
SIrop cecececiiieiiieens ceeens

Tt (de 2 2 2% onces
Vanilline....ovceieeeceiieciiiiiiceni s viiiee .. £ grains

vetescrtvncse cmanw

M.—Dose : Deux cuillerées 3 soupe par joar.—Monde pharma-
centique,

Kypertrophie du eceur.—Da Costa.

P.—Teintare d'aconit ....... e eerereeeren e s renereas 1 goutte
Teinture de veratre vort....o.cc.oveeues wveoeseene 3 gouttes
Sirop de gingembite...ueeeeereerereacieaiener weoueas 7o

M.—A prondre en une seule dose, 3 foi« par jour. Didte lactée,
Ppoissons, légumes, Ni café, ni tabac.—College and Clinical Record.



102 . L'ONIUN MEDICALE DU CANADA

Chaneroides.—Gross.
P.—Tanninueceeces coorrnatins sveniie o0 e csesenms oeeee 3 glAINS
13

Extrait aqueux d’opmm e veveee 2
Sulfate de CUivL® «eevreeereries veeniiiniiiiieinnn . § grain
Eau distillée ... eereimine e LODGCE

M.—TUsage local. —-Oollege and O’lmwal Record

Alopécie syphilitique.—Roké.
P.—Teinture do castharides.......c..c.oceeeeaeveeen .. 1% once,

“ “eAPSICUM Lervies i e 4 drachmes
Huile de IiCiN.cecee cervermoeeieeacerioienerananias . 13 once 5
Alcool, q. 8. pour faire ............ vevereree.. 8 oDces -

. Mar Jland Medical Journal
Urtieaire des enfants.—Deligny.

P —Hydrate de chloral ............ Ceettieeentaarereionn . .
Poudre de camnlne ..... cveeeares er ceeenmenaas i
Gomme arabique voeeewceeeieiiineiiiieeeenieeenenns 4 parties
Onguent simple... .......... T [ I

London ﬁ[e:hcal Recorgii—j
Pilule pour remplacer la poudre de Dover.—Joknson.

P.—Morphing .ooee covveesieceniieennniineiianiiennnene... 23 graing
Poudre d’OPIUTL -eovercovevererenereersnrsdvoroins ) 4
“ de dxglm}e ........ crrernranans Ceeeeeranae a4
15 grains.

“ “ geille cooveennen reteerraneasnn Ceenrvsaanes .
Extrait de jusquisme......cee.ceeeeerenieenciinnenn.. 22 gouttes

M.—Diviser en 20 pilules.—Physician and Surgeon.
Anesthésique.—Parson.

P.—-Ch}ovofom{e ceerees eniunis eten ereneanas veee 12 pnrtles
Teinture d’ac0NIb. covereeeeeriiaieans cvrrerenneans .12
£ de capsicumr ... ciieeeviietiinnieiiias 4«
« Copgrdthre. v e, 2
Huile de ghoﬁo........ B TY PRSI L
Camphre....cooeieeeiireneeanes e, 2

Disasoudre le camplue dans le chlox ofox me, ajouter huile de gi~
rofle, puis,ios teintures.—Southern Dental Journal. ‘

Anesthésie dentaire.—Dr. J. V. Levis.

P.—Muriate de cocaine......... eeerteae ceenens eveenn e 8 grains
Hydrate de chloral.. RO OUPTRUE S
Acide Phénique ...ceeeiiiiieeriiiiiiiiinn i anees 3 gouttes.

Ean distillée oveevenniimreerereneiinnieniieeeni e 3 drachines

M. —Dose : De deux 3 trois o'outtes en myectxon dans Ia gend
cive, avant Yavulsion d’une dent.—American Practitioner.
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Secrétaire de la Rédaction : - - Dr. M. T. BRENNAT.

MONTREAL, FEVRIER 1889.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

10. Toute personne qui retire réguliérement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé 4 son nom
ou.i celuid'un sutre, est responsabledu paiewent.

2. Toute personne qui renvoie un journul est tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut
" continuer & le lui renvoyer jusqu'd ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, I'a-
" bonné est tenu de donner en outre, le prix de I'abornement jusqu’au

moment du paiement, quil ait retiré ou non le journal du burean .e

oste.
P 30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le dis-
trict’olt le journal se publie, lors mame (. 2'il demeurerait & des centaines
nes de lisues de cet endroit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour-
nal da bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accu-
muler les numéros a 'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve ¢ prima facie ! d'intention de fraude.

Les remises sur ordonnances.

Un confrére qui, bien que parvenn 3 un fge plus que mil,
a cependant encore la boohomie de croire 3 la probits
parfuite de tous ceux qui l'entourent, nous dJdemandait tout
dernidrement s'il existait en réalité des pharmaciens offrant
aux médecing une remise quelconque sur chaque ordonnance
£xécutée en leur officine, et des médecins acceptantde telles offres.
Nore 16ponse a 616 affirmative.

Nous méme avons longtemps douté que cela fat non seulement
¥rai, mais méme simplement possible. L'illusion, il nous fau
Puvouner, n’a guére duré, et nous avons bien 6t pu nous convaincre
que si, d'un cfté, il est des pharmaciens qui offrent aux
médecins une commission sur les ordonnances, d'un autre 6.6 il est
des mélecins assez peu soucieux de lenr honnenr et de lewr
dignité pour agréer ces offres, voir méme pour demander
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positivement la remise en question quand elle ne leur cst pas
offerte,

Que ce soient 13 des oxceptions malheureuses, il n’en faut pas
douter ; la grande majorité des médecins et des pharmaciens déplo-
rent, comme nous, ce systéme, et comme nous, verraient d’un bon
@il Dadoption, par I'Association Pharmaceutique et par le
Bureau Provincial do méiecine, de mesures tendant 4 faire cesser
un abus aussi criant.  Au fond, le fuit de prélever sur le prix des
ordonnances une commission de ce genre constitue une injustice
vérituble envers le client. C'est le client qui, en réalité, paie
cette remise, car personne n’aura la naivetéde croire que le phar-
macien songera un seal instantd g6 priver d’'une part de son béné-
fice au profit du médecin. Or la remi-e en question est par-
fois fort élevéo. Il en est qui demandont 25 p.100, et un confrdre
nous avouait hier encore qu’or lui avait otfert jusqu'sy 33% par 100.

TUn médecin ayant quelque clientéle peut, de cette fugon, #’as-
gurer un revenu assez rondelet, surtout s'il a la préeaution, tréds
naturelle d’nilleurs, d’adresser invariablcment ses clients au m8me
phurmacien. Ce:a so fuil asscz souvent, croyons-nous, mais il y a
pis encore. On nous a cité le cus d’'un médecin qui, ayant ainsi
un pharmacien attiiré nese contente pasd’adressera celui-ci tous les
clicnts de son vuisinage, mais qui, appelé auprds d’un malade rési-
dant & l'sutre extiémité de la ville, se fait fort de porter lui-méme
I'ovdonnance chkez son pharmacien, lequel i son tour en-
voie le médicament a domicile. Guifice & ce true, le médecin
assure efficacement sa remise, le pharmacien pergiit le
prix de sa marchandise, et le client exploité paie sans dire
mot, si ce n'est pour chanter les louanges da praticien qui
duit &étie bien savanl pour lui ordonner des médicaments aussi
dispendieux.

Enfin, fait qui paraifra presque incroyable, il est des médecins
(fort rares, heureusement,) qui pour &tre plussfivs que le client
ira fatulement chez lewr pharmacien, formulent parfois leurs
ordonnances de fagon 4 ce que ce pharmucien seul puisse les
exécuter, et cela, en 89 servant de sigaes particaliers ou d abrévia-
tions dont Iz signification a df 8ure définie en vertu d'uane enteute
préulable. Vingt grainsde poudre de julap compo:ée, par exemple,
se formuleraient ainsi : P. J. G. gr. XX. Mais que le client s’avise
de présenter lordonnance & un autre pharmacien, celui-ci y perd
son latin, et n's. d’antre ressource que de répondre : “ Mon ami,
allez chez un fei, 13 seulement on comprendra ces hiéroglyphes!”

Notre code de déontologie prévoit-il de semblables abus ? Nous
Pignorons. Ce que nous savons bien, c’est que le code de I'hon-
neur et celui de 1'équité le réprouvent absolumont et que nous
sommes d’accord avec tout ce que le corps médical et
pharmaceutique reaferment d’honnétes gens ponr demander qu'on
metire fin & ce gonre de trafic. )
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Trop tort!

Deux de nos abonnés nous communiguent les lettres snivantes
cueillies dans les journaux politiques :

N..... .+ 1s0.Octobre 1888.

11 me fait plaisir d’annoncer an public la nouvelle de ma guérison, griice aux
gons soins du Dr XX, de...., d"autant plus que mes affaires commerciales en béné-

cieront.

Je m’¢tais fait soigaer & Montréal et & Québec, mais sans bovs résultats. Ii faut
toujours donner le mérite & qui de droit.

Signs, A B.C.

M. I I'édac eur. —Ayant souftert pendant septlougues années, detelle sorte que je
me voyais retenue au lit tous les hivers, au milivu d' :ne famille qui écoutait mes
géwissements avec peine, et que ce n'etait qu'au miliev de I'été que je pouvais sor,
tir au moyen de béquilles, jo pense devoir faire onuaitre aux persounes qui routirent
du rhumatisme comme j’en al 6té guérie. Aprés 8tre allée aux sources de St-Léon
et avoir essay¢ les traitements de plusicurs médecins, j’ai 6té conseillée de m’adres-
serd B le Dr XXX. A premtre vue il m’a promis de me guérir, me disant cepen-
dant que ga prendrait nu peu de temps ¢t quil me fau irait donuner une attenticn
soiguee au traitement. Je suis maintenant heuareuse de dire qu’aprés avoir regu les
soins du Dr XXX pendant un an, je suis complétemeat guérie et que je me porte
aussi bien que juuwais.  Je ne sens plus de douleurs ni de wmal d’aucune sorte.

Je serai heureuse de répondre aux questions que 1’on pourrait desirer me faire 4
ce sujet.

Bien & vous X. Y. Z

Nous mettons & contribution tout ce que nous pouvons posséder
de bonnse volonté pour croire que les documents qui précédent ont
6t6 publiés sans la participation et contre la volonté sxpresse 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'empécher 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-
decine, sous la signature du médecin compromis, pourrait suffire &
sauvegarder la pudeur alarmée de tous cevx qui ont encore 3 ccenx
1a dignité professionnelle.

A vingt ans, on réve dé la médecine; 3 trente ans, on com-
mence & ep tirer profit, on en vit 4 guarante-cing et bien souvent
Pon en meurt 4 soixante.

8
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Désinfection des selles des typhiques par 'ean houiilante.

11 résulte des recherches faite par Wircnur, de St. Pétershourg,
que tous les bacilles,quelque nombreux qu'ils soient,sont invariable-
ment détruits par 'addition d’un volume d’eau bouillante égal 3
quatre fois celui de la déjection, co qui rend rolativement fucile
la désinfection des selles des malades atteints de fidvre typhoide.

La découverte de cet antiseptique aura-t-clle pour effet de géné-
ralicer davantage la pratique de la désinfection dans les cas dedo-
thiénentérie? %Tous y comptons bien, et certes ce souhait n'est pas
superflu, car il est encore des praticiens qui, ne voulant pas croire
3 toutes ces Listoires de microbes, se refusent A faire intervenir les an-
tiseptiques dans le traitoment des déjections, locaux infectés, lin-
ges, literie, etc. D'autres ne pratiquent pas la désinfection en -
raison de I'odour désagréable que présontent quelquos désinfectants,
.tels que le chlore et les hypochlorites, ou méme, chose difficile
a croive, en raison de ce que nous pourrions appeler la mise en
scéne des pratiques de désinfection. Désormais, avec l'ean bouil-
lante comme antiseptique, il ne restera plus d’excuse possible
pour justifier une coupable apathie.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Le dictionnaire de médecine et de thérapeutique médicale
et chirurgicale des Drs Booenur et DESPRES, publié chez 1'édi-
teur Félix Alcan, est bien cunnu et appréeié du public médical.
Quatre éditions sucerssives ont montré que cet ouvrage répondait
aux nécessités de la pratique médiczlo journalidre. Awjourd'hui en
perait une cinguiéme édition revieée d'aprés les changements, les
innovations et les découvertes thérapeutiques des trois derniéres
années. La mati¢re medicale s’encombre et s'eorichit tous les jours
de mdicaments nouveaux, souvent hvrés 3 la publicité d'une fagon
bitive et prématurée, entre lesguels il y a un jugement & porter et
un choix 2 faire. Clest ce que les sutenrs ont fait avec soin et
d’aprés leur expérience. lls ont inséré, duns cotte nouvelle édition,
toute la matiére médicale récente et les choses thérapeutiqaes
nouvelles, indiguant partout ce qu'il y a en elles de problématique
ou ce qu'on y trouve d’utile, afin de faire connaitre aux praticiens
les substances dont ils peuvent faire usage avec profit et suns
danger. De cette fagon, ce Dictionnaire est mis au courant de la
science thérapeutique actuelle, et tous les praticiens peuvent
coime par le passé y chercher ce qu'il leur est nécessaive .de
savoir pour 'exercice de leur art. Toute la chirurgie et ses progrés
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récents, toute la pralique des accouchements, de UVoeulistique, de
Todontotechnie, de ['élcctrisation, 8’y trouvent indiquées ; la méde-
cine enfin, résumée en aphorismes, 4 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 daus cet ouvrage tout I'ensemble des con-
paissunces mé licales on chirurgicales néce-saires au médecin.
(1 beau volume in-49, de 1630 pages, avec 950 gravures dans le
texte ; broché, 25 fr, FELIx ALcAN, éditeur, Paris.)

UrrervasN.—Trailé pratique do iHygitne de Enfance,
par le Dr Jules Trrenstany, & l'usage des étudiants, des médecins,
des conseils d’hygiéne et des éiablissements d'instruction publi-
que, Octavoroyal de S00 pages. Traduction par le Dr G. Boehler.
10 figures dans le texte.

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

LeGexore-Barerre-Lerace—Traité pratique @& Antisepsie
appliquée & la Thérapentique et & I'Hygiéne (Médecine, Chirurgie,
Obstéurique), 2 vols. in 8 raisin,  Prix, 10 francs chaque.

Le premier (460 pages), paru il y a quelques mois, comprend
IAntisep~ie mélicale, par le Dr LEGENDRE.

Le second (505 pages) que nous venons de recevoir, comprend
PAuntisepsie chirurgicale, par le Dr Barerrr, et I'Antisepsie obs-
tétricale, par le Dr LEPAGE.
8Gr. Steinheil, libraire-éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris,
1888.

Bauvnrr.~—Fragments d’ophtalmologie pratique, par le doc-
teur S. BaUbRy, professeur 4 la Faculté de Médecine de Lille, ete.
Un fasdicule de 115 pages, 2e édition. Paris, BERTHIER, éditeur,
104, boulevard Saint-Germain; Lille, Lie Braor Fréves, éditeurs,
11 et 13, rue de la Gare, 1889,

La deuxi¢me édition des Fragments dophtalmologie pratique
comprend huit chapitres, parmi lesquels plusicurs sont entiérement
nouveaux. Voici, dans l'ordre, les titres do ces chapitres :—Blé
pharite—Granulome palpébral.—Conjonctivite purulente des nou-
veau-nés. Kéraio-conjonctivite granuleuse.—Conjonctivite catarrhale.
—Conjonctivite phlycténulaire.—.ode d'exploration des paupiéres et
de la conjonctive.—Coips étrangers de la conjonctive et de la cornée.—
Notes supplémentaires.

Comme on le voit par ce simple énoncé, autenr étudie, dans ce
travail, les diverses affections oculaives que 'on rencontre commau-
nément et qu’il importe par cela mémo de savoir bien soigner. Il
envisage surtout le 616 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 résuliats. Aussi, sans étre vorsé
dans les éludes spéciales de l'oculistique, le praticien lira ces
fragments avec le plus grand fruit: c’est pour lui qu'ils ont &t4
particuliérement écrits.

La mére et Penfant, journal illustré d’hygisne de la premidre
et de la seconde enfance. Redacteur en Chef: Doctour Th. Cara-
DEC.

Semmaire du no. 2.—~Février 1889 :

Causerie du Docteur : Le but de ce jourral, par le docteur Cara-
dec.—Médecine maternelle : Les accidents de Uenfance, par le doc-
teur Gall.—ZL’allaitement maternel dans les différents pays, par L.
Dacrocq.—Hygiene de la seconde enfance et de Uadoleseence : 1édu-
cation physigue des garcons, par le docteur Caradec—Hygidne ma-
ternel’e : Ualimentation des femmes enceintes, par T. (L—Hygiéne
infantile : Uhygiéne de la peaw chez les enfants, par le docteur G.
Lefebvre—Roman : La vengeance de Gottfried, par Jeaune Leroy
—Correspondance : Les enfants & Paris, par Paul Bonnetzin.—
Aphorismes sur le sommeil des enfinis.—L'enfant {poésie), par La-
martine.—Memento.—Chronigque.

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

Envoi jranco d'un numéro spécimen sur demande affranchie.

Adrp.icistrateur: Mme Joanvard, 35, rue Vivienne, Paris.

Primes offertes aux nouvelles abonnées: 1o Lie Manuel des
Meres, du Dr Caradec ; 20 Portrait A I'huile de Fabonnée ou du
bébé ; 30 Pochette artistique en soie de Lyon; 40 la collection
entidre 2 15 fr. au lien de 25.

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

Newyan.—Success and failure of Elecirqlysis in  Urethral
strictures especially Dr. Keyes method Review, by Robert Now-
man, M.D., New York, reprinted from “The Philadelphiz Medi-
cal Times” D-~. 51h 1888.

Mavs.—-Pulmonary Consumption considered as a Neurosis, being
two of a series of evening lectures given by the Facully of the Phila-
delphia Polyclinic in the course of 1888 and 188Y, by Thos. J.
Mavs, M. D.

Geo. 8. Davis, pubiisher, Detroit, Mich., 1888S.

Case of Emperor Frederick I1I, Full Official Reports, by the
German physicians and by Sir Morell Blackenzie. The reports of the
German physicians, translated by Henry Schweig, M. D.

Edgar 8. Werner, editor, 48 University Place, New- York, 1888,
Cloth, 81.25 ; paper, §75 cents.
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CHRONIQUE ET NO’U'VELLES SCIENTIFIQUES.

M. Ie docteur O. A. CasgraiN a laissé Moatréal pour aller exer-
cer la médecine 3 Fall River, Mass., E. T.

M. le doeteur W, OSLER 2 donné sa démission comme profes-
senr de clivique médicalo & 1'Université de Pensylvanie pour aller
occuper, & Baitimore, la chaire de pathologie interne & I'Univer-
t6 Johns Hopkins,

Mous recevons avis de la suspension provisoire de publication
de la Gazstie de Gynécologie, de Paris, par suite du mauavaie état
de santé actue! de son rédacteur en chef. Lie v P. MExiBge s
da pour le méme motif former son importanie Clinique hospita-
lidre de la rue du Pont-de-Liodi et se limiter jusqu'a nouvel ordre
2 1a clientéle de ville.

Depuis le ler janvier, le Journal of the American Medical Associ-
ation a deux fois changé de Réductenr. Le Dr. N. 8. Davis s’étanr,
le ler janvier, désisié do ses fonctions de Rédactenr en Chef, son
suceesssur fut le Dr. John B. Hamilton, lequel s’est & son tour
retiré, le 9 février, pour occuper une position plus lucrative et plus
stable dans le Marine Hospital Service. Le Journal est sctuellement
rédigé par un comité de collaborateurs.

La lvraison de janvier 18389 deos drchives de médecine navale
contient un remsrauable travail de AL le doctenr ViNcENT, méde-
cie de Ia division navale de V'Atlantigue Nord (commandée par
M. le contre-Amiral Vignes) et chirargicn de la frégate la Minerve.
Ce travail consiste en un rapport détaillé de la campazuoe fuite par
la division de mai 1386 A mai 1888, et compread Phistoire médicale
de chacun des bitiments composant Ia division aux différentes
périodes de la campagoe.

Le troisidme banquet annuel de UAssociation des élaves en
Pharmacie a eu lieu le 81 janvier dernier, 3 8.30 p. m. & I'hdtel
Richelicu.

M. E. H. Quipp, président do ' Association, occupait le fautenil,
ayant 4 ses cjlés MM. D. Watson, président da Colldge de Phar-
macie, I. Contant, président, ot J. Hirtz vice-président de I'Asso-
ciation pharmaceutique de la Province de Québec, MAM. les pro-
fesseurs J, Bomrose, T. D. Reed, H. B. Desrosiers et C. A. Pfister.
Tous les é13ves en pharmacie ¥ assistaient. M. le président nporté
les toasts suivants : La Reine, I'Association pharmaceutique, le
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College de Pharmacie, nos professeurs, nos invités, les dames, la"
presse. . ) - :
Lrassociation des étudiants a raison d’8tre fidre du succés de cette
petite f&te et nous lui sonhaitons de tout ceeur longue vie et pros-
périté |

Néerologie.—A Montréal, M. le docteur R. A. KExnrpy, pro-
fesseur (émérite) d'accouchementsa ' Université Bishop. —A New- |
Yorl, M. le docteur J. C. Darroxn, doyen de la Faculté de Méde- ~
cine du College of Physicians and Surgeons, de New York, et bien -
connu par ses travaux on physiologie.

Facultés de médecine de France; traitement des profes-
seurs.—Par un déeret de date récente, lo traitement des profes-
seurs des Facultés de médecine est établi comme suit,a partir
du ler janvier 1889 : :

Paris, 1re classe: 25 professeurs 3 15,000 fr.; 2e classe : 7 pro-
fesseurs 3 12,000 fr. -

Départements, 1re classe : 5 professeurs 4 11,000 fr.; 2e classe
10 professeurs 2 10,000 fr.: 3e cluasse : 28 professeurs 4 8,000,; 4
classe: 18 professeurs & 6,000 fr.

VARIETES

A la campagne, un bou trotteur fait autant pour la réputation
d’un jeune mdédecin qud la ville les plus beaux titres scientifiques.

Un médecin ne doit jamais paraitre douter ; mais §'it est avisé,.
il glissera un prudent ** peut-8tre ” dans tous ses pronostics.

Les maladies chropiques semblent étre 'apanage de tous les
débutants et restent le triomphe des praticiens expérimentés.

Les maladies viennent viie et s’en vont lenilement ; an médecin
d'inspirer au patieat.'illusion contraire.
R . )
Cest surtout an médecin que s'applique le précepte: Ne faites
jamai~ 3 autrui ce que vous ne voudriez pas qu'un vous fit & vous
méme.

Tl y a peut-&tre un écueil dans le suceds trop vapide d'un jeune
médecin : cest de lui faire croire gu'il suii tout ce qu'il lui reste
3 apprendre.

X... eutre affairé dans Ia chambre d'un malade, s'assied au pied
du lit, prend le bras du patient et lui tite le pouls; il n’a encore
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rien’dit que déji on 'écoute. Il parle enfin et 'on boit ses paroles.
Il se idve, on le isuit, chacun semble suspendu 2 ses moindres
mouvements. .

11 tire son carpet, gritfonne une ordonnance banale en pensant
3 autre chose, prend son chapeau et g’esquive & la hite, comme il
était venu.

Le malade rayonue, Ientourage est rassuré et les uns et les
autres vont pulpiter jusqu'd demain matip, dans Vattente de la
visite d’un praticien si occupé... C'est un dicu 3 leurs yeux, et ce
n'est souvent qu’un habile faiseur.

La commeére médieale.—Dernitrement, dans une réunion artis-
tique, la conversation, comme toujours fort ¢lastique, en arriva &
traiter cette question : Quel est Vart le plus répandu 2 Une céldbre
actrice, remettant sa solution & un autre instant, profita de ce que
I'attention était détomrnée pour se plaindre d’un mal de dents. Et
chacun de donner son avis : *faites plomber, faites arracher, faites
ceci, cela.

—AMais je'n’ai pas mal aux dents! fit Iactrice. Je voulais seu-
lement vous prouver que la médecine est encore Uart le plus répandu !

En effet, rien de plus commun que Pexercice illégal de cette
science, rien de plus curienx que les types qui la pratiquent irré-
guli¢rement, depuis Je marchand d’orviétans de la foire, débitant
d’une voix enrouée, debout sur sa voiture et coiffé du casque de
Mangin, son boniment sur les remédes contre le ver solitaire,
jusquau rebouteur, ce sorcier des campagnes, si finement étudié et
dépeint par newre spirituel collaborateur B. Gilbert (de Moulins),
¢t dont la Commére médicale est la digne seur.

“ La commére médicale, écrit le Dr. B. Dubois, on Ia rencontre
pariout. Tlle donne les premiers soins aux enfants surtout, ¢t le
plus souvent lear fait administrer un vomitif pour les glaives
(glaires). Pendant.que vous auscultez le petit malade. qui a une
fluxion de poitrine, elle fait des sigres de compétence 3 'entou-
ragement, puis vous pousse le coude: N'est-ce pas, docteur, que cest,
une méningite, que ga vient des dents ? Nuturellement, vous ne
répondez rien, et votid silence est une preuve d incapacité. Son
amour propre est blessé, gare 3 vous 2... Le lendemain, on vous
regoit froidement, et I'ordonnance w'a pas été exéentée ... Le sur-
lendemain, on vous fait dire de ne pas 1evenir, et, bien qu'un con-
frare soit arrivé derridre vous, cela n’empéche pas Penfant de
mourir, et la commére de clamer partout que c'est l2 faute du
premxier médecin.”

Si P'on en croit Iantiquité, la médecine ne ful tout d’abord
qu'une longue suite de cancans, et les livres hippneratiques n'eu-
rent d’autre base que la coutume des Chaldéens d’exposer les ma-
lades et de consigner sur cux les dires de tous ceus qui.crpyaient
avoir éprouvé les mémes sympathies. Jiuis ia science a marché
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grands pas depuis cette épogue, quoique les remedes de bonnes fem-
mes soient presque restés & la hauteur des remddes empiriques con-
seillés par Louise Bourgeuis, dite Boursier, sage-fomme- de Marie:
de Médicis, laquelle, dans son Recueil de secrets choisis et éprouvés,
recommande les crottes de brebis infusées dans du lait chand,
comme fumigations propres & rendre une femme kabile & avoir des:
enfants, et préconise contre I'épilepsie los du front d'un homme
pendu ou éiranglé, rapé, puis ingurgité dans le fameux vin blane,,
encore en honneur aujourd’hui chez les matrones pour donner des
forces aux fernmes dans uue position intéressante !

outefois, et peut-étre 4 cause des débuts de la médecine, il
exisee encore dans la classe ouvriére un préjugé qui veut que touts
personne fréguentant seulement un.médecin le devienne auussi. I
n’est pas rare qu'en i'absence du docteur, son domestigue ne soit
consulté, moins rare encore qus ce durnier n’ordonne pas un cata-
plasne ou un clystére: nous avons méme vu, pour notro part, une
tamille plongée dans le désespoir ausujet d’un enfant atteint d'une
simple irritation de la gorge, parce que la maritorne de I'Escu-
lape ab-cnt avait solennellement déclaré, sans méme avoir vu lo
malade, que ¢a ne pouvait étre que le croup !

C'est ce qui explique pourquoi los commares ont si beau jou, et
en arvivent forcément 3 se prendre aun sérieux.

“ Le pius souvent, dit encore M. Dubois dans sa charmante
sithouette, la commere & 616 bunne chez un médecin, une sage
femme, on fille de salle dans un hépital ; ellea connu un dentiste,
ou a une coesine qui a failii 8tre regue berboriste : elle a gardé un
malade, ou a é1é gouvernante chez un vieillard qui avait une gas-
trigue ! Et elle la connait. la gastrique, comme elle cornait du-
reste toute la médecive ! Les médecins sont des dnes, ot c'est elle.
qui guérit les mulades ! ... Ses diagnostics sont vite faits : ¢'esl
lesunyg ou les nerfs.  On a trop de sang, ou les nerfs sont plus
forts que lui ! Le sang s’est tourné ! Pourvu qu'il ne monte pas
au ceeur ! En tout cas, il n'y a de bon, voyez-vous, que la tisane
de mauves ; d'abord ¢s fait aller.” ]

Et, grice a lignorance routinidre, la commére fait un mal hor-
rible 3 tus les malades en général, et aux enfants en particulier;
elie est éeoutée par tous, spécialement par les jounes méres ines-
périmentées, 3 up tei point que nous en avons vu une forcer s&
fillette, soufirant d’'une esquinancie, 3 avaler une cuillerée de mou-
tarde. La commére consultants ne connaissait que les sinapismes:
ot en mottait partout! Pour cause de résistance, le petit maluie-
regut méme une fessée, comme supplément de médicaments.... _

Ab oui! Ils sont nombreux et dangereux, ceux qui exercent la
médecine sans diplome ! Méfiez-vous-en, et quand vous rencon-
trerez sur votr: chemin la commére médicale, recommandezlui,
selon le sage ~onseil du Dr. Dubois, dailer voir en passant par-
TEcole de Médecine, si vous étes sur la tour Eiffel ! :

Astif DE VALSAYRE, in Hygitne pratique.A ..



