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TRAVAUX ORIGINAUX

Trois cas de maladie des yeux d'origine ditairo
Par M. le Professeur Foucher.

Plusnou. a\ un obner, é l'état de, dents, eltze iob patients, au
cours des maladies des yeux, des oreilles, (lu nez, de la gorge ou
des sinus avoisinants, plus nous avons acquis la conviction que
l'irration du trijumeau, la propagation du processus inflania-
toire d'origine dentaire, l'infection directe provenant de dents
cariées sont des causes fréquentes, sinon banales, de lésions obser-
vées dai.ns les organes ci-dessus mentionnés. Ce sont des trouble.
oclaires réflexes analogues là ceux qu'on observe dans le tic dou-
loureux; chez des enfants prédisposés on a vu ces troubles se
traduire par de ' éritables attaques de chorée ; ee sont des inflan-
mations des paupières ou de l'orbite, de la conjoncti' e ou des
voies lacrymales ; chez les enfants, ce sont des conjonctivites ou
des kératites phlyeténulaires, chez les adultes des kératites sup-
puratives ou ulcéreuses.

Une des observations relatées ci-après se rapporte à un cas
non, signalé encore, à notre cornaissance, de kératite herpétique.
La Iarésie de l'accommodation a été signalée par Schmidt et
attribuée par lui à une action reflexe; le glaucme aigu a été
obsen é par Grénicéan ; des cas d'.mplyopie, d'amaurose passa-
gère, de retrècissement du champ visuel; des lésions variables du
fond de l'o-il ont été mis sur le compte (le dents cariées comme
point d'origine.

L2s deux derniers cas relatés ci-ap>rès appartiennent à cette
catégorie. 29
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En ce qui concerne les oreilles, c'est l'otalgie qui apparait le

plus fréquemment en rapport avec la carie dentaire. Les patients
accusent des douleurs très vives dans l'oreille ne leur laissant ni
trève ni repos, le conduit auditif ne présente aucun gonflement,
l'acuité auditive est parfaite, il y a à peine une légère injection
des vaisseaux qui bordent le manche dui marteau ; d'un autre côté,
les calmants ont peu d'effet ou dans tous les cas n'agissent d'une
façon ni complète ni durable, seule l'extraction d'une dent cariée
amène un soulagement inunédiat et une guérison certaine. Mé-
connaître cette cause d'ottlgie, c'est abandonner l'oreille à tous les
inconvénients qui peuvent résulter d'une irritation réflexe pro-
longée.

L'empyhème du sinus maxillaire est presque toujours le résul-
tat d'une dent cariée; il en est ainsi d'un grand nombre de cas de
rhinites, d'ulcérations des parois buccales, pharyngée ou de. la
langue, et d'amygdalites infectieuses.

Enfin pour terminer ce procès sommaire des dents cariées,
nous signalerons encore les céphalalgies et les dérangements d'es-
tomac qui leur sont imputables et qui réagissent sur l'économie
toute entière.

En dehors des cas ordinaires que nous avons observés en grand
nombre dans le cours de notre pratique, ou la relation était évi-
dente entre l'état des dents et la maladie observée, nous avons
noté les trois cas suivants qui offrent un intérêt particulier.

Le )remnier cas se rapporte à un homme âgé de 50 ans qui, à
la suite d'un simple refroidissement, a été atteint d'une inflamma-
tion de l'ceil droit. Consulté quelques jours plus tard nous avons
constaté la présence d'une série de petites vésicules occupant la
marge supêro-externe de la cornée. La conjonctive, ainsi que
l'épiselère sont le siège d'une injection prononcée, la tension de
l'(eil malade est moindre que du côté opposé, la sensibilité cor-
néenne au toucher ne paraît pas émoussée; au-dessus de l'orbite,
un peu plus haut que le sourcil, dans la direction ascendante des

branches du nerf frontal, on aperçoit une série linéaire de points
rouges, cicatrices et vestiges de vésicules rompues. Il existe à
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cet endroit et au-delù, sur le trajet du nerf, une vive sensibilité.
qu'exagère la moindre pression.

Les voies respiratoires supérieures sont intactes; le patient ne.
peut attribuer la cause de la maladie qu'à l'impression du froid
contracté en entrant dans une glacière. En examinantla bouche
on découvre une grosse molaire cariée, brisée à moitié, détermi-
naut de fréquentes douleurs, surtout sous l'impression de l'eau
froide ou de substances sucrées. Un premier traitement comporte
l'ordonnance suivante : quinine, collyre à l'atropilie en instillation
3 fois par jour dans l'œil malade, iode mnorphinée sur le trajet des
branches du nerf frontal.

Après huit jours, sous l'effet de ce traitement, la conjonctive-
est encore hypêrémiée, l'inflammation cornéenne est en voie de
réparation, mais Pceil est encore sensible ainsi que le pourtour de-
l'orbite. La dent cariée est extraite. Le lendemain, le patient
signale un grand changement en ce qui concerne le symptôme
douleur: il ne souffre plus. Après 4 à 5 jours, l'œil est complè-
tement guéri.

Le deuxièmie cas est celui d'une femme âgée de 51 ans.
Au moment où elle se présente à la clinique de l'hôpital Notre-

Daine, la pupille de son oeil gauche est dilatée par l'atropine,.
dont elle fait usage depuis quelque temps, d'après l'avis de son.
médecin. L'examen à l'ophtalmoscope revèle une névrite optique
dans l'oeil gauche et rien d'anormal à droite. La patiente dis-
tingue à peine les doigts à deux pieds de son eil gauche. L'acuité
visuelle égale 5/5, à droite. Les parois de l'orbite, du côté gauche,.
sont sensibles au toucher, manifestement plus sensibles que du
côté droit. Rien d'anormal ni dans le nez ni dans le pharynx.
nasal.

Trois dents cariées au maxillaire supérieur gauche et deux au
Maxillaire inférieur du même côté. Il existe une ostéopériostite
alvéolaire, avec formation de pus ; l'haleine est fétide.

lien à noter du côté des urines.
La patiente entre à l'Hôpital pour y être traitée dans le service

interne. Extraction des dents cariées, traitement de la gencive.
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par des attouchements a i peroxyde d'hvdrogèiie, gargarismes au
chlorate de potasse, frictions cutanées avec l'oléate de mercure,
iodure de potassium à l'intérieur.

Après huit jours de ce traitement, la malade voit S = 515(
de l'uil malade. Le traitement est continu( pendant quelques
semaines sanb nouveaux résultats; l'acuité visuelle reste dans le
même état. La papille est devenue nettement visible et prend
l'apparence de l'atrophie consécutive.

Le troisième cas, le plus intéressant, se rapporte à une fille de
21 ans. Elle s'est présentée à notre bureau le 16 décembre 1893,
se plaignant de 1e pas voir de l'oeil droit et d'éprouver de vives
douleurs orbitaires du même côté. L'examen à l'ophtalmoscope
fit constater une névrite optique à droite et rien d'anormal à
gauche. La sensibilité des parois de l'orbite qu'exagérait la
moindre pression indiquait clairement une périostite de cette
région. L'acuité visuelle était nulle à droite, il n'existait même

pas de perception lumineuse.
L'acuité visuelle de l'ceil gauche était normale. Interrogée sur

ses antécédents, elle nouis apprend qu'elle a eu récemment une
attaque de fièvre typhoïde (?). Ses règles son fréquentes et
abondantes. L'examen des urines ne révèle rien d'anormal. Il
n'existe aucune maladie constitutionnelle.

L'apparition des douleurs périorbitaires a coïncidé avec la

perte de la vue à droite. Eien à noter du côté du nez. La den-
tition est défectueuse, quelques dents chevauchent les unes sur
les autres, ce qui, au.premier abord, nous fit croire qu'il y a peut-
être dans cette disposition une cause pour expliquer la périostite
orbitaire et partant la névrite optique et la cécité. En conséquence,
la patiente est dirigée chez un dentiste avec instruction à ce. der-
nier de faire un examen minutieux de l'état des dents.

Le dentiste incrimine une dent de sagesse et en fait l'extrac-
tion séance tenaute.

Le lendemain, matin, à notre grande surprise, nous recevons
par téldpione la nouvelle que- la patiente commence à distinguer
les doigts et que les douleurs orbitaires sont diminuées.

En effet, le 17 décembre, la malade compte les doigts à 3 pieds,
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n'accuse aucune douleur orbitaire, si ce n'est à la pression à la

partie inférieure. Ordonnance: frictions mercurielles, et iodure
de potassium à l'intérieur. Le 22 décembre, même état; la pupille
est moins embrouillée, le dessin des vaisseaux est plus régulier.
Le caloinel et la quinine sont substitués aux frictions mercurielles
et à l'iodure de potassium. Le deux janvier, amélioration notable :
8 = 5.50 ; le 10 janvier S = 5,43; le 27 janvier 8 = 5,30, les
douleurs orbitaires sont entièrement disparues, la papille est à peu
près normale, pas de trace ni d'apparence d'atruphie consécutive.

Le 12 février 8 = 5,15;
Le 28 février S = 5/7
Le 12 mars S = 5/5.
La malade, revue dernièrement, a conservé son acuité visuelle

normale.
Cette dernière observation nous a paru la plus intéressante

parce qu'elle démontre d'une manière évidente et incontestable
une relation de cause à effet entre la carie dentaire et une névrite
optique rétrobulbaire. Elle prouve aussi qu'une intervention
prompte peut, en enrayant la marche de la névrite, restituer com-
plètement les fonctions du nerf optique et prévenir une atro-
phie. La deuxième observation semble aussi appuyer cette
opinion, en ce sens que,la maladie datant depuis longtemps lors-
que l'extraction des dents a été faite, la névrite avait eu tout
le temps nécessaire pour faire subir aux fibres nerveuses et au
tissu conjonctif qui les contient une transformation définitive. Il
y a ieu amélioration notable, mais l'atrophie avait déjà commencé
son ouvre et nul doute qu'elle a dû continuer à progresser.

La conclusion à tirer de ces faits et d'un grand nombre d'autres
qui s'en rapprochent, c'est que l'exploration des dents doit tou-
jours être faite lorsqu'il s'agit de traiter une maladie des yeux, des
oreilles, du nez, de la gorge ou des sinus avoisinants. En négli-
geaut cet examen, on se prive d'indications précieuses, on laisse
de côté un facteur étiologique important qui, en nous renseignant
sur la nature de la maladie, nous met sur la voie d'un traitement
rationnel, rapide et efficace.

96 rue St-Denis, 15 juillet 1895.
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Obsèrvation d'un cas de tachycardie intermittente idiopathique

Pa ' 1)r Charles Verge. M. D., Lavai

Madame D. 1iunt nie eonsulter le 8 août 1 Ç4. Age: ans.
Tempénent mphatiqe . Se plaint de battements prfcipité<
du cœur, datant d'il N a tn viron deux an.s et qui reviennent par
accès; mais la fréquence croissante de-ceux-ci dans l'espace des
derniers mois l'a décidée de se faire traiter. Les crises. cire elle,
durent eu inos enne quelques heures et débutent généralement l
soUir ou la nuit au milieu du sommeil. Elle ressent chaque fois
et actuellement ei particulier un malaise génémlisé indónfnizablk.
qui ne disparait qu'a- ee le paroxysme. Facies inquiet, livres
cyan''sées et d« ,pnée comsidérable surtout accrue par la march
de .&i demeure à mou bureau ;la respiration est à par minute.
EU dehors des moments d'accès sa santé, à part une légère anéie
conuîstitutionneclle, est excellente. Pathologie héréditaire nulle. n'a
jamais eu ni rihuniati.me ni autre maladie iinfectieuse susceptible
d'occasionner me cndocardite, ni goitre exophthalnique, ni ne-
'rose quelconque î son dire et à celui de son entourag" que j'ai
méticuleusement questionné plus tard. A l'inspection thoracique
battements cardiaques trè.» rapides et énergiques soulevant dans
une grnilde étendue la région précordiale ; le pouls radial, ani enn-
traire, i'et percu par le doigt que comme une sorte de vague
ondulation. A p'auscultativn battements nets, très frappés, inmbn
10 u cà 184 à la minute ; ni dédoublement, ni souffle. Aucune
lésion pulmonaire. Il n'y a pas chez cette malade d'hypeirther-
mie, ni oedème, 'urinalyse révèle cependant des traces d'albu-
mine. LadNspuée cesse, parat-i1, avec les paroxysmes. lu-ci
ont, aussi brusques dans leu: disparition que dans leur -qppari-

tioni, pour se repruduire, dans le cas présent, à intervalle* 1tu jiours

plus rapprochés.
-le conseille à la malade de s'en retourner en voiture à -:1 rési-

dence où elle de% ra immédiatement se mettre au lit et gar'ler lu
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repos le plus complet, éloigner d'elle-même autant que possible
toute cause d'excitation quelconque (lumière, bruit, etc.), et j'or-
dvuni± à sa famille, à qui je %ais m'adresser pour les renseigne-
inents héréditaires et autres, de lui appliquer un sac rempli de

glace au-devant du coeur en même temps qu'on lui mettra à la
beatud de pîetit& morceaux de glace qu'elle devra constamment y
laisstr fondre. Après nouvel et minutieux examen je nie crois
justiliable de diagnostiquer : tac,/curdie intermilk'nt< iiopa-
thique'.-

Depuis cette époque, j'ai re' u ima patiente quatre fois dont la
denîièrîe le 19 jan' ier dernier. Deux de ces visites correspon-

daient aux deux seuls accès qui soient surN enus depuis le niols
d'août, le nombre de ceux-ci avait très notablement diminué à la
suite lu traitement suivi avec une régularité quasi-mathématique,
et il y auira bientôt cinq mois, un intervalle d'une longueur in-
connu. depuis longtemps par la malade, que sa santé se continue

parfaite ou à peu près.
C't ,t en causant a' ee cette personne que je rencontrais par

haeard avant-hier, que l'idée m'est enue t de transmettre à L'uNioN
mes notes primitive., à son sujet, comientées de quelques ré-
lexi.ns atppropriées qui, je l'espère, en rendront l'interprétation

plus intéressante à nies confrères lecteurs.
T'ii pu ausculter deux fois, en dehors des crises, ce thonix

parfi d~tellenient troublu qu'à l'avant dernière crise entr'autres,
l'acetk titou cardiaque atteignait 260, et je n'y a constaté qu'un
caium absolu, un rythmle nurmnal, 72 à 74 réN olutions par minute.

DÉFINITION, DIVISIONS ET DIAGNOSTIC.

Quelques auteur- ont Voulu différencier la tachycardie des
pap;tIitons ei ce que celles-ci sont caractérisées; par la sensa-
tion oidureuse des batteients augmentés de fréquence: le
malade "sent battre sou ceur." Cependant, malgré la justesse
de cette.dernière définition, il est impossible d'admettre que tous
les tachycardi 4 ques ne ressenitent pas cette même sensation
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pénible, quelquefois angoissante, à la région précordiale. le
terme général tachycardie désigne exclusivement l'accélération
<.ctrJue ou excessive des battements du cœur. Il importe de la
distinguer nettement de l'accélération simple physiologique 'sujets
faibles et délicats, sexe féminin, variations tvnant aux repas co-

pieux, aux mouvements musculaires, station debout longtemps
prolingée, chaleur, influence accélératrice cérébrale: certains sujets
pouvant accélérer les battements de leur cœur par un simpie
effort de 'olonté) ou pathologique (fièvres, malad-es chroniques.
anémie, chlorose, phtisie, névroses, etc." atteignant 90 à 120 au
lieu de ~0 à 80 chiffre normal, tandis que dans la tachyettrdie le
nombre s'élève à 160, 200, 250 et plus par minute.

On peut diviser la tachycardie en 1° intermittente, qui elle-
nmème se subdivise en idiopathique ou essentielle 'c'est le sujet
qui m'Occupe dans ce travail' et s3nmptomatique ;' en tachy-
cardie continue. Cette dernière forme est tmujours synl'toma-
tique, peut être due à une lésion du système nerveux ou : une
néx rose, ou encore résulter de lésions aigues ou chroniques du
cu-ur, du myocarde surtout; enfin on observe une tachyardie

permanente ,sans paroxysmes;, transitoire, dans le cours des
maladies infectieuses et à la suite de certaines opérations -hirur-
:,icales. D'une manière générale le chiffre des battenuxtI est
moins élevé dans les tachycardies continues que dans la f nne
interianttente, il dépasse rarement 160 ou :8<), d'autre pit on
n'y (bserve qu'exceptionnellement le contraste entre l'énergie des
contractions cardiaques et la faiblesse du pouls, si remarquable
qu'il constitue un des caractères e:sentiels dans les tach' cardies
intermittentes.

Je hsse de Cté à dessein Li forme intermittente .yuptim-

tique- crise d'origine réflexe qu'on observe dans certain, états
dypeptiques, de la ménopause, de l'hystérie et de la neurasthénie,

parfoi. cauéeu par un trouble fonctionnel du foie, de l'intestin,
de l'utérus ou de ,es aniexes, par le rein déplacé), pour ne décrire
que celle qui t4>ut en étant la plus intéressante, est aussi au point
de vue de l'observation qui précède, la plus pratique.
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La tachycardiei ntemituto idiopatki<ue est une afîection
autonome qui n'a conquis que tout dernierement encore droit de
cité dans le cadre nosologique. La plupilart des auteurs sont muets.
à son sujet et cependant elle existe avec les caractères bien mar-
qués que l'on va voir. C'est une allection caractérisée par une
perturbation fonctionnelle de l'innei ation motrice du coeur, sans-
lésions appréciables de cet organe. Elle se manifeste par des
criues qui débutent et cessent brusquement, ayant une durée de-
quelques heures à quelques jours et constituées par une accélé-
ration soudaine et le plus souvent impréue des battements car-
diaques; d'emblée leur nombre b'élève de 72 à environ 200 et
au-delà. Dans l'intervalle des accès la santé générale est bonne-
et tous les organes sont intacts. l'arfois le début et la fin de-
l'accès sont marqués par deux ou trois contractions plus lentes
et plus énergiques. Pendant celui-ci, les battements sont régu-
liers mais le grand silence ebt supprimé, ce qui donne lieu au
rythime .fetal ou embryucurille. Les battements paraissent, de-
plus, énergiques, soulevant largement la paroi thoracique. Le
pouls artériel, lui, contraste étrangement dans la plupart des cas,
avec ees fortes contractions : i est petit, misérable, presqu'imper-
ceptible; à la fin de l'accès il redevient normal. Dans quelques
cas assez peu fréquents les paro<xysnes ont, été précédés de pro-
dromues tels que vertige, sensatioli (le contriction épigastrique oit
cervicale, ou suivis immédiatement d'une sorte de crise urinaire
plus ou moin longue, de mnême que d'éructations ou de vomisse-
ments. Ces derniers symptômes militeraient en faveur de la.
théorie d'une névrose builbo-spinale et prouvent qu.'en certaine
e la limite n'est peut-être pas clairement établie entre ces crises

et celles de l'hystérie ou de la neurasthénie. Avec la tachycar-
die on peut observer des troubles oculo-pupillaires (mydriase o.
myosis), vaso-moteurs (alternatives de rougeur et de piâleur des.
téguments, refroidissement des extrémités et cvanose>, des troubles-
]aryngh (toux, aphonie) et -urtout de la dyspnée. On a pu
noter aussi des souilles et dédoublements qui disparaissaient avec
l'accès.
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PRONOSTIC.

C'est une maladie pouvant durer un très grand nombre
d'années, d'abord sous forme d'accès courts et espacés, puis
d'accès longs et plus rapprochés pendant lesque's la mort peut
survenir par syncope ou asystolie. Il faut donc faire beau-
coup de réserves en pronostiquant, car la achycardie, malgré des
intervalles prolongés de santé parfaite qui peuvent donner le
change au médecin, est une maladie extrêmement rebelle à une
cure definitive ; on n'est arrivé jusqu'à présent en général qu'à
éloigner les crises pendant un certain nombre d'années, aussi je
ne mue fais pas illusion à propos du cas cité eu tête d cet article.
Les cures permanentes dûment rapportées sont, encore uxne fois,
très peu nombreuses.

ÉTIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOG19UE.

Les rares autopsies qui ont été publiées nous renseignent fort
pauvrement au sujet de la cause. La lésion, si tant est qu'elle
existe d'une mîanière appréciable, occupe la région bulb...ginale.
" Névrose builbo-spinale" semble hasardé. Les paro.x smes
dois ent, suis ant toute probabilité, être attribués à un épuiement
momentané des centres et de: rameaux cardiaques du pneumfo-
gastrique (nod'rateur du cSur) ; ce serait une paralysie builbaire
nucléaire, et cette théorie rendmit parfaitement compte de la
dyspnée et des troubles gastriques (par les rameaux du muêmie nerf)
qui accompagnent souvent la taclhy cardie. D'ailleurs les tac ycar-
dieb sý mtomatiques qui se rencontrent .i fréquerient daiis les
div erbes névroses (gotre exoptlalmique, épilepsie, chorée,

neurasthénie) et dans certaines intoxications (nicotine, atopine,
digitaline', où les centres nîucléairet sont affectés par ces d-rniers
alcaloïdes comme ils le sont par les toxines qu'élaboreut les
miicro-orgausnmes deb maladies infectieuses, ces tachcardies
s ymptonatiques, dis-je, témoignent d'une lésion en tout imilaire

quoique de cause différente. L'abaissement de la pressioln
atrtérielle, les troubles urinaires, parfois la fiès re, le uyoSis,

rhlypersécrétionî sudorale' et la syncope, qui accompagnent la
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tachycardie, viennent encore confirner la théorie d'une. lésion
bulbaire ou bulbo-spinale. On a signalé la névrite du pneumo-
gastri<iue, et c'est sans doute I.ar un processus irritatif exercé par
le corps thyroïde hypertrophié sur ce nerf que finissent par se
déterminer ces paralysies nucléaircs en question et paitant la
tachyeardie symptomatique de la maladie de Basedow.

Les causes les plus connues qui peuvent engendrer la tachv-
cardie sont le surmenage physique et moral.

TRAITEMENT.

Pendant l'attaque faire placer le malade dans la position
horizontale, dans un repos absolu, et lui éviter toute cause
irritante, bruit, lumière, etc. Le paroxysme a pu souvent être
enirayé pai l'application à la région précordiale d'un sac rem-
pli de glace, en faisant boire en même temps au malade de l'eau
glace u e vn lui donnant à a' aler lentement des fragments de

gla-u. Lu café noir, fort, jouit aussi d'une efficacité incontestable
(m~ .a «- nett des cri-es 1eulentent), témoin ce vieux dis-
ciple âleulape, ûgé de 87 ans, dont parle H. C. Wood, et qui
souffrIk de taclNcardie intermittente depuis c itquante «ns

(depui, l'ige de :7 an); le début de la crise était brusque et le
nomibre des battements atteignait 200 par minute. Pendant plus
de vingt an, ce médecin a réussi à enrayer ses propres attaques
au n. cin de café fort et d'eau à la glace. Cette obserxation de
Wod ''t bien propre à rendre quelque peu optimiste au sujet de
<ett- iàialadie. On a encore conseillé (toujours pendant l'attaque)
une fl pression exercée à la région cervicale à la hauteur du
cartiiy thy roïde, elle agirait cn excitant mécaniquement le tronc
<it pnun'gastrique et, par suite, un nalentissant les battements
arliajxes. Les inhalations (nitrite d'amvle, chloroforme) sont à

déconsuler ici, de miêmu que la digitale qui échoue complète-
ment. Souvent une ijectiuon hypodermique de morphine (,à .
de grain) et d'atropine ( J de grain) fera merveille. Comnie
traitemnt général c suit re en dehors des paroxysmes l'asafttida,
les valPriauates et les bromures ont dontiné de bons résultats. J'ai
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prescrit pour ina part a\ ec avantage à la malade ei-haut nien-
tionnée de prendre quatre fois par jour une pilule contenant

Valérianate de fer
de quinine Zâ I gi
de zine. i

puis 'arsénio-ferrugineux suivant

ll.-Teinture de percllorure de fer....... 2 d racIhmuies
Acide phosphorique dilué............. 3 dricluin.
Solution de Fowler..................... 1 gouttes
Sirop simple............................ 2 onces
Eau distillée....................Q. S. ad 0 onces

M.-Une euillérée à thé bien diluée dans un : rre . »Lerry
d'eau froide après chaque repas.

Il est extrêiuement important de oureiller la diète; eole-ci
dm. etre légère et le malade évitera a e grand soin les repias

copieux. L'usage du tabac et des stimulants sera interdit. Coenxae
la constipatio n et la liatuilenice out suiifi dans certains cas à ucea-

sionner une attaque, il fiudra pré\ uir en conséquence, défendre
les farineux, etc. Les bains chauds et de vapeur seront égale-
ment prohibés. Un exerciee !1wd,(ere'C peut être permib. L'état
mental doit être libre de toute auxiété autant que possible et un
traiteria ui\ ant qu'il sera nécesaire la condition générale de n1eu-

rastlénic ou d'anémie. Contre l'qïect ion elle-iténte le ,eult

médicamemt à conseiller est le sirop de codéine (qui renfenne 1

grain dextrait d'opium :i l'once), à dose de une draehl..-, diluée
deux ou trois fois piai jouiru, disconutinué pendant uu. temps

puis repris.
.5S rue Ste-usule, Québec, 13 juia 1895.
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Microbes et naladies coqtagieuses
Par E. P. Benoit, M. D.

PROPIHYLAXIE ET TRAITEMENT (Suite et /in).

n donnant aux maladies contagieuses une étiologie nouvelle,
ou plutôt en expliquant une origine qu'on ne pouvait comprendre,
la bactériologie a créé un chapitre nouveau et l'a intitulé pro-
phîylaxie. Prévenir la maladie ne vaut-il pas mieux que la guérir
Et dites moi si celui qui empêche un malheur d'arriver à son
semblable n'a pas plus de mérite que celui qui laisse son sem-
blable tomber dans le malheur pour l'aider ensuite à en sortir.
Ah! je sais qu'au point de vue de la mise en scène, tout le bril-
laut gst pour ce dernier. Un être (lui souffre, qui languit, qui se
meurt, et un homme bon, compatissant, qui console, qui soulage,
qui guérit, c'est un bel épisode dans le drame de l'humanité
Mais pour moi, le savant qui se tient à la frontière d'un pays et
dit à l'4pidémie qui s'avance "Tu n'entreras pas! " celui-là, au
point de vue humanitaire, devrait être placé sur un trône. Je
sais bien qu'il empêche une des plus belles scènes du drame ;
mai- les spectateurs ne s'en plaindront pas, quoique ce soit eux
qui comprennent le moins comment cela s'est fait. Ce qui est

possible pour un pays l'est bien plus pour une ville ou une famille,
et ce serait un crime que de ne pas le faire. L'on a toujours sous
les yeux la méthode qu'a suivie Pasteur pour les vers à soie.

Donnez leur des aliments sains, a-t-il dit, et mettez les malades
â part." C'est-à-dire empêchez les germes d'arriver jusqu'à eux,
et empêchez ceux qui ont des germes d'1 les passer aux voisins.
Voilà pourquoi les gouvernements de tous les pays ont installé
des quarantaines, les villes des hôpitaux civiques, et que l'on
pratique l'isolement et la désinfection dans les familles. L'effi-
,acité de ces moyens est admise par tout le monde, excepté par
les familles ignorantes qui n'appartiennent pas à l'humanité, et pour
lesquelles le bien public et même le bien individuel est chose
indifférente. Quant à nous, médecins, en face des résultats obte-
nus, il nous est impossible de nier la réalité de l'étiologie micro-
biennfe, lorsque nous voyons l'hygiène prophylaxique bien appli-
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quée donner de si beaux résultats. Les progrès de la science ont.
créé un tas de choses nouvelles qui sont devenues des objetal
de tous les jours, ont donné lieu à des emplois nouveaux, et
jettent beaucoup de pittoresque dans la vie actuelle. Les % uya-

geurs étaient habitués à l'opérateur de télégraphe ou à l'emnploy4
de chemin de fer; ils connaissent maintenant l'uniforme de l'tfli-
cier sanitaire et la signification du drapeau jaune. C'est le dm-
peau du microbe. A sa vue, le voyageur moderne, quelque
sceptique qu'il soit, s'arrête et fait un détour, car c'est le signal
d'un danger qui n'a rien d'imaginaire.

La bactériologie a de plus prouvé quelle grande part revient à
l'organisme dans la lutte contre la maladie. Elle a mis en évidence
la valeur de l'hygiène et du développement des forces cox4inie
préservatif. Nous sommes constamment exposés au contact d'unt
germe ; niais il ne pénètre en nous que s'il trouve un point faible,.
à moins qu'il ne soit très virulent. Donc, développons notre
constitution, rendons la aussi parfaite que possible, ménageons-la
en lui évitant toute cause de surmenage, et nous resterons indenines.

Les anciens avaient compris cela bien avant nous. Depuis

quelques années, une grande réaction s'opére contre le surmenage

dans les écoles. On s'efforce de limiter le travail à un certain
nombre d'heures, et d'augmenter les exercices physiquez et le

repos. Les hygiénistes voient à ce que l'enfant vive dans lu imeil-
leur milieu possible; que les salles soient bien éclairées, bien
ventilées; que chaque élève ait sa quantité d'air suffisante à res-

pirer. L'on insiste sur l'importance du développement des pou-
mons et des muscles. Les villes dépensent des sommes très
grandes à l'assainissement de leurs quartiers. L'on a même vu
des pays faire combler des marais et irriguer des plainez mal-

saines. Partout maintenant se montre cette préoccupation de la

santé publique qui est la meilleure protection contre les épid'iimies.

Et c'est encore là une note caractéristique de cette fin de siècle,
et un grand progrès dû à la bactériologie, que ce développeenet

et cette généralisation de l'hygiène sanitaire.
Le traitement des maladies contagieuses est lui-même bien

changé, car le but se trouve déplacé. Il ne s'agit pas d'étouffer
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la maladie; il s'agit d'aider l'organisme à l'éliminer. La distinc-
tion a son importance. Le microbe agit par sa présence et sur-
tout par ses sécrétions en produisant un véritable empoisonnement
de l'organisme. Celui-ci met à contribution son sang et ses
globules blancs pour se débarrasser des germes ; ses reins, ses
poumons, son foie et sa peau pour éliminer les toxines. il est
.donc de la plus grande importance dans une maladie contagieuse
de veiller au bon fonctionnement de ces émonctoires, surtout lu
rein. Voilà pourquoi l'on conseille si fortement le régime lacté,
les bains fréquents, la ventilation de la chambre. Et l'on porte
une attention toute spéciale à l'alimentation, afin de rendre colis-
tamment à l'organisme ce qu'il perd par la maladie, et de rétablir
l'équilibre vital. Les anglais et surtout les américains ont
compris l'extrême importance de la chose. Tous sont d'accordU
pour vous dire: "l You cannot obtain a good result in au
-infectious disease without a carejul nursin g." Et vous savez
le rôle important que joue le nursitg dans les hôpitaux moderue,>
et même de plus en plus dans la vie privée. Il y a des
médecins qui refusent de traiter un cas de fièvres typhoide
à moins qu'il n'y ait une nurse auprès du malade. Il est évident
que la chose est impossible à bien des familles; mais il n'est pas
rare d'y rencontrer des mères ou des sours qui n'ont besoin que
de quelques conseils du médecin pour s'improviser garde-malades
accomplies. Montrez-leur une fois à prendre la température, à
éponger la peau avec de l'eau froide ou de l'alcool, à pratiquer
l'irrigation de la gorge, et elles feront ensuite la chose très habi-
lement, et avec d'autant plus d'attention que le malade leur est
plus cher. De même pour la préparation des mets. Certaines
Iesures de prophylaxie sont aussi très faciles à faire accepter
des parents, quand on sait s'y prendre. Un enfant a la scarlatine,
par exemple: inutile d'expliquer à la mère que les germe., se
propagent par les pellicules. Faites-lui graisser la peau du petit
malade à la période de desquamation, et comme celui-ci se
trouvera mieux et n'aura pas de démangeaison, on vous trouvera
très intelligent. Vous pouvez ensuite exiger que les draps du
lit, dès qu'on les ôte, soient jetés dans l'eau bouillante, sous
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prétextes qu'ils conservent la fièvre, et l'on ne vous demandera

pas d'autres explications. Mais il ne faut rien exagérer- non

plus. Il est inutile, par exemple, d'empêcher un malade de la
fièvre typhoïde de recevoir dans sa chambre des parents ou des
amis, lorsqu'il est assez bien portant pour le faire, puisque les
germes se propagent par les déjections des intestins. Ce qui est
absolument nécessaire, c'est qu'ii vase spécial soit consacré à les
recevoir, et que les plus grandes précautions antiseptiques soient

prises à l'égard du contenant et du contenu. De cette inanière,
le cas restera isolé, et vous in'aurez pas ennuyé la famille par un
rigorisme absolu et des précautions extraordinaires, comme par
exemple un paravent imbibé d'une solution antiseptique autour
du lit. Avec les microbes comne avec toute autre chose, il faut une
j uste mesure. Le vrai savant falit ce qu'il faut faire et rien de plus.

Là où la bact(riologie a aussi rendu d'importants services, c'est
en apprenant au inédecin à prévoir les complications. On regar-
dait autrefois ces complications comme un accident survenant
dumant la maladie ; on sait niaintenient remonter de l'effet à la
cause, et l'on dit " Dans telle maladie surveillons tel organe;
c'est le plus menacé." L'on connait mieux les tendances morbides
des maladies, et l'on se piréoccupe davantage, pour citer quelques
exemple, de la gorge dans la scarlatine, du péritoine dans la
fièvre typhoïde ou du système nerveux dans l'influenza. De

plus, certaines maladies considérées isolément jusqu'ici ont
acquis une grande importance depuis que l'on en connait imieux
la cause ; par exemple la pleurésie chez un tuberculeux. Connais-
sant la grande loi du germe et du terrain, il est devenu plus
facile de prévoir les conséquences, et même de predvoi r- assez tôt

pour préeenr. Ainsi, un enfant relevant de scarlatine lie doit

pas sortir avant trois semaines, parce que le rein, fort mahiiené
durant la maladie, peut s'inflamnmer à la moindre impression de
froid. De même certains symnptômes benins en apparence, mais
cependant tenaces, du côté d'une jointure, doivent faire s àger a
la tuberculose. Beaucoup de ces détails, que l'on négligeait
autrefois, suffisent à mettre le niédecia vigilant sur ses gardes, et
lui dénoncent un ennemi qui se prépare peut-être à se manifester
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d'une nanière plus évidente, et qu'il est encore temps de contre-
carrer par certains moyens, tels que les fortifiants et l'exercice.
On pourrait appeler celà de l'hygiène pathologique.

Mais il est important de le dire, la bactériologie, en expliquant
les symptômes et les complications, n'avait fait que rendre le
médecin plus compétent en lui donnant plus (le savoir, et avait
surtout dé veloppé avec bonheur les moyens prophylaxiques. Mais
elle n'avait fourni aucune arme nouvelle et n'en)loyait que les
médicaments déjà connus ou ceux découverts récemment, dans la
classe des antiseptiques surtout. Sans doute elle les appliquait
avec une meilleure connaissance de cause, mais elle s'en tenait
toujours à la prévention et au traitement des synptômes. Ainsi,
sans pouvoir expliquer au juste le mode de production de la fièvre
dans la plupart des maladies contagieuses, elle était persuadée
que cette fièvre survenait par l'action des toxines sur le svstèmne
nerveux, ce lui paralysait le meilleur moyen de défense <le l'or-
ganisme, et elle établissait comme règle qu'une température élevée
doit être abaissée au plus vite coûte que coûte. Mais les moyens
restaient les mêmes. Il était réservé au Dr Behring, un médecin
allenand, et au Dr Kitasato, un médecin japonais étudiant en
Allemagne, de découvrir la sérothérapie, c'est-à-dire le traitement
physiologique par l'innunisation, celui qui découle comme con-
clusion naturelle de la science bactériologique. Vous connaissez
les résultats mervehleux que l'on a obtenus avec la diphtérie..
Mais pourquoi ne réussirait-on pas avec d'autres maladies infec-
tieuses ? Il est certain que le jour où l'on pourra immuniser
les animaux contre la tuberculose et la fièvre typhoïde en atté-
nuant les bacilles de Koch et ceux d'Eberth, ce jour-là, il n'y aura
qu'à appliquer la sérothérapie pour protéger l'humanité contre ces
deux fléaux. Qui sait s'il n'en sera pas de même pour les fièvres
éruptives quand on en connaîtra les germes ? Naturellement
cela prendra du temps. Mais les débuts sont trop beaux pour
faire douteur du résultat final. La bactériologie est maintenant
une science complète; il ne lui reste qu'à se perfectionner er
trouvant à chaque germe son contrepoison.

Montréal, 8 février 1895. 3.
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

L'ARUTÈRO-8CLlROSE, clinique d docteur Frank BiH-
hings, de Chicayo.-L'artrio-slérose, qu'on appelle aussi endar-
térite chronique, artérite déformante, selérose capillaire et
athérôme, est une inflaunmation chronique et dégénérative du
système vasculaire, et s'accomîpagie d'altérations dégénratives
secondaires dans d'autres organes. Gull et Sutton furent les
premiers à la décrire comme une malagie homogène.

La maladie peut intéresser les artères seulement ; mais elle
peut tout aussi bien atteindre les veines et les capillaires. Elle
peut offrir des manifestations locales ou générales, être confinée à
l'aorte ou s'étendre à tout le système. Le système vasculaire du
poumon est rarement intéressé ; lorsqu'il le devient, c'est comme
résultat d'une maladie pulmonaire ou cardiaque.

Etioloyie. - L'artério-selérose est essentiellement une maladie
du ý ieil ûge ; il est très rare de la rencontrer avant quarante aits. J'ai
entendu Notinagel dire qu'un artério-sclérose qui survient avant
quarante ans est due soit à la syphilis, soit à une néphrite. Il
est vrai, comme a (lit Sydenham, qu'un homme a l'âge de ses
artères; un homme à quarante-cinq ans peut présenter des
artères aussi dégénérées que s'il avait soixante-dix ou quatre-
vingts. Ceci est dû, dans beaucoup de cas, à un manque de
résistanqe iitale héréditaire, à l'évolution physiologique de l'âge
progressif, ou encore à l'empoisonnement du sang par l'alcoolisme,
la goutte, le rhumatisme, la syphilis, le saturnisme chronique, la
néphrite chronique, etc...

La maladie ne survient pas dans tous les cas de toxéimie que
nous venons d'énumérer, et il est rationnel de penser que, chez
certains individus, une espèce de faiblesse des tissus permet aiu
poison de produire ses altérations caractéristiques.

Une vie erronée d'abandon aux plaisirs et l'hypertoxémie
causée par les alcools et la suralimentation peuvent, il est vrai,
produire des altérations de dégénérescence hâtive dans des vais-
seaux dont le tissu est sain. L'abus de la nourriture par glouton-
nerie ou gourmandise, en mangeant beaucoup plus que n'exigent
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les besoins individuels d'une personne sédentaire, en mangeant à
la hâte des aliments indigestes, ou en surchargeant son régime
d'aliments azotés ou farineux, cet abus de la nourriture, dis-je,
est bien propre à amener, mais d'une manière relative, une
digestion et une assimilation imparfaites qui s'accompagneront
nécessairement de l'accumulation des produits de désassimilation
dans l'économie. C'est une des causes qui contribuent le plus,
surtout dans nos villes américaines, à fabriquer de vieux vaisseaux
chez des jeunes hommes. De quelle manière précise les agents
toxiques produisent-ils l'altération, voilà ce qu'on ignore. Ils
peuvent agir dans le sang comme irritant local et déterminer de
l'inflammation, ou bien, comme l'on admet généralement, causer
par irritation des centres la contraction des vaso-moteurs, ce qui
augmente la pression sanguine, amène l'hypertension, et par la
suite la sclérose. Il n'y a pas de doute que l'alcool et les produits
toxiques de dé, assimilation altèrent les vaisseaux par l'un ou
l'autre de ces procédés. La syphilis incline surtout à affecter les
vaisseaux cérébraux, et il est très probable que l'affection locale
est causée et par l'inflammation et par l'altération due au poison
spécifique. Les troubles de la nutrition causés par l'effet toxique
du poison sur le sang peuvent aussi jouer un rôle important dans
la production de la dégénérescence. Des causes purement méca-
niques, telle que l'augmentation de la pression sanguine causée
par le surmenage musculaire ou une lésion valvulaire, paraissent
aussi déterminer la sclérose hâtive. La prédisposition est plus
forte chez l'homme, parce qu'il est plus exposé que la femme aux
eauses de la maladie.

iliatomie pathologique. - Les altérations mor bides peuvent
être locales ou diffuses, ou les deux à la fois. La forme localisée ou
nodulaire est habituellement limitée à l'aorte, et aux gros vaisseaux.
Les lésions cor istent en élévations, jaunâtres ou grisâtres, dissémi-
nées sur la tunique interne qui tapisse les vaisseaux; les bords sont
abruptes, et les dimensions varient depuis celle.d'une tête d'épingle
jusqu'à celle d'une large plaque faisant tout le tour du vaisseau.
La tunique interne devient rugueuse, et lorsque cet état existe près
de l'orifice de l'artère coronaire ou d'autres vaisseaux, il peut nuire

'à la circulation du sang dans ces artères. Il peut y avoir nécrose
-de la tunique interne et ruptare de. la partie ramollie, ce qui
laisse un ulcère athéromateux, déchiqueté, qui se couvre ensuite

-de fibrine. La calcificatin de ces plaques peut survenir, comme
résultat final, à la bas;e de l'ulcère, ou bien le dépôt calcaire de la
Plaque se forme primitivement. Thoma a montré que les nodules
sont le résultat d'un processus conservateur, ou de compensation;
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c'est le remplissage d'une dépression causée sur un point faible
de la tuniqae interne par l'inflammation préliminaire ou l'alté-
ration consécutive. Entre les plaques athéromateuses, 1o- tuni-
ques moyenne et externe peuvent être épaissies ; elles pevivent
être dans les cas purement séniles minees et faibles. D)ans ces
derniers cas aussi, il y a habituellement atrophie des reins, i foie
et même du cu-ur. Dans quelques cas le cœur est hypertrophié.

Dans l'artériu-sclérose diffuse, le processus est habituellement
généralisé et peut se combiner à la forme nodulaire. Les porteurs
de cette maladie sont généralement d'âge moyen, mais cettie der-
lière peut aussi survenir plus tôt. Couneilan en rappobrte un
ca chez un nègre (le vingt-trois ans. J'en ai vu un cas d"origine
syphilitique chez un homme de vingt-sept ans. Osler pretend
que la forme diffuse est en prédominance chez les nègres. L'aorte
et ses branches sont généralement dilatées, et les parois épaizsies.
La tunique interne peut être lisse; mais habituellement, sur-
tout dans les gros vaisseaux, elle présente ici et là des nodules
athéromateux. La tunique moyenne nous fait voir de- alté-
ations hyalines ou nécrotiques intéressant à la fois les fibres

musculaires et les fibres jaunes élastiques. On constate iir la
tunique interne une prolifération cellulaire du tissu connectif
sous-endothélial surtout marquée vis-à-vis les points alt'r's et
affaiblis de la tunique moyenne. L'endotlèlium fait vo<ir une
dégénérescence graisseuse. Les parois des vaisseaux sont par
laces épaissies par l'altération dégénérescente, et amincies en
d'autres places ; le calibre des vaisseaux, par endroits, est dimui-
nué, et dans d'autres, élargi au point (le constituer souvent un
anévrysme. Lorsque cette forme existe, le cœur est habituelle-
ment hypertrophié ; et il y a de la myocardite fibreuse lorsque
les artères coronaires sont intéressées. Les reins peuvent être
contractés. Le système pulmonaire offre un certain degré de
sclérose dans tous les cas où la tension artérielle est augmentée
depuis longtemps, tels que dans l'emphysème chronique, la tuber-
culose chronique et les maladies valvulaires du cœeur.

Symptômcs.-Les symptômes peuvent être obscurs et latents;
un ne constate la maladie qu'après un examen des plus minutieuX,
(u on ne la découvre qu'à l'autopsie. Il est impossible d'en établir
une marche clinique déterminée. Les symptômes subjectifs et les
signes physiquts décelant la maladie varient suivant l'organe Ou
les organes atteints, et suivant le degré de sclérose. )ans la
forme localisée il peut se faire que l'inspection du malade et la
palpation des artères ne révèlent aucune manifestation extérieure
de la maladie. Cependant, l'implication des artères coronaire,
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des vaisseaux cérébraux ou rénaux, produit des symptômes par-
ticuliers qui permettent souvent de faire un diagnostic rationnel.
Le cœur gauche est généralement hypertrophié dans la forme
diffuse ; la chose est rendu évidente par la contraction plus vibrante
de l'organe, la déviation vers la gauche des pulsations de la pointe
et l'augmentation d'étendue de la matité cardiaque. Il existe
quelquefois à la pointe un murmure systolique, ou une prolonga-
tion du premier bruit avec bruit aortique accentué. L'emphy-
sème pulmonaire peut voiler par sa présence les signes de l'hy-
pertrouphie. Dans quelques cas, surtout dans la forme purement
sénile, le cœur est atrophié et les bruits sont faibles. Le cœur
peut battre rapidement ou lentement; il est quelquefois irrégu-
lier. Les artères palpables sont dures et tendues, quelquefois
grosses, mais aussi souvent petites. Parfois le pouls radial est
séparé de la systole du cœur par un intervalle appréciable. Fré-
queninient les artères palpables sont tortueuses. La condition
de ces artères, cependant, n'est pas une indication sûre de l'état
de celles des organes internes. Une sclérose marquée des vais-
seaux superficiels peut s'établir, et cependant les artères des
organe s importants du corps n'être intéressées que légèrement, si
elles le sont. De même les vaisseaux des organes importants
peuvent être affectés et les artères superficielles ne rien laisser voir
de la maladie. Le tracé sphygmographique a une grande valeur
dans l'appréciation de la tension artérielle, du degré d'élasticité
des parois, etc. Cependant, le sphygmogramnie n'est pas uniforme;
il est nécessairement modifié par l'état du cœur et des vaisseaux.

Les symptômes pouvant se rapporter au système cardio-vas-
culaire sont aussi variables. Il existe fréquemment une sensa-
tion de pesanteur rétro-sternale ou épi'astrique, avec quelque peu
de dvsynée ; cette sensation se fait sentir après un effort physique
inusité ou même un exercice habituel, surtout après les repas.
Cette détresse devient plus manifeste à mesure que la maladie
augmente, et s'aggrave à la moindre cause. Une émotion quel-
conque, la nourriture, la marche suffisent à la produire. Une
douleur d'un caractère pesant tout particulier peut s'y ajouter,
aRisi que l'impossibilité de se coucher sans ressentir du malaise.
Il n'est pas rare de rencontrer la véritable angine de poitrine,
accorpagnée de l'agitation caractéristique, la pâleur, les extrémi-
tés froides, la sensation de contriction à la poitrine, etc. Le
spasme cardio-- asculaire avec angine peut survenir et s'accompa-
gner de cyanose, de dyspnée, etc. J'ai vu des attaques d'angine
associé.s à de l'Sdème pulmonaire aigu. Après le cour, c'est le
cerveau qui présente les symptômes les plus caractéristiques. Il
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peut y avoir hémorrhagie cérébrale avec parésie on paralysie de
certaines parties du corps Il existe très souvent de l'engourdisse-
ment de quelque région ou extrémité. On peut rencontrer un
trouble de l'un ou de plusieurs des sens, tels que le tinnitus aurium,
le strabisme, les points flottants dans le champ visuel, la cécité
passagère, la langue épaisse avec difficul è de l'articulation, l'apha-
sie, le vertigo, etc.; ces troubles sont causés par une légère
hémorrhagie cérébrale, ou par dégénérescence ou ramollissement
d'une région du cerveau à la suite de l'oblitération d'une artère
terminale par thrombose La mémoire et les facultés intellectuelles
en général peuvent être altérées. Un degré de sclérose moins
prononcé, mais suffisant pour modifier la circulation cérêbrale,.
peut déterminer de l'épilepsie. Ce dont les malades se plaignent le
plus communément après un effort intellectuel, c'est de ressentir
une sensation de pesanteur ou de constriction à la base du crâne,
une sensation de fatigue au palais de labouche,et un épuisement gé-
néral. Les reins sont fréquemment intéressés et offrent plus d'un
signe de néphrite intersticielle. Il est difficile de différencier
chniquement le rein contracté simple de celui que l'on trouve
dans l'artério-sclérose, et de dire si c'est la maladie artérielle ou
celle du rein qui a commencé la première. La quantité quoti-
dienne de l'urine, dans l'artério-sclérose, est en règle générale au-
dessous de la moyenne; la gravité spécifique est plus forte que
d'habitude; l'urine est foncée et contient fréquemment beaucoup
d'acide urique, ou des urates. C'est le contraire de ce que l'on
trouve habituellement dans la néphrite intersticielle. Il n'est
pas rare de voir survenir, dans la forme sénile, de la gangrè ne des
extrémités causée par thrombose ou endartérite.

Dans cette dernière forme, l'arc sénile existe souvent ; muîaii il
est ('habitude absent chez ]es patients les plus jeunes. On peut
aussi le rencontrer sans qu'il y ait artério-sclérose.

Traitement--Le traitement doit varier suivant la région du corps
qui est intéressée. On peut faire beaucoup, surtout dans la forme
goutteuse de la maladie, pour la retarder ou la modifier avant
qu'un dommage irréparable ne soit accompli. Il faut choisir une
diète favorable au cas présent. Elle doit se composer surtout dans
certains cas, de matériaux azotés, tandis que d'autres exigent les
céréal.E et les farineux. Lorsque les reins sont intéressés, il est
nécessaire de choisir une diète qui prévienne, autant que possible,
la fcrmation de l'urée. Mais il est important, dans tous les cas,
de détruire la nauaise nutrition qui existe par une nourriture
appropriée et abondante. Le lait donné libéralement est la nour-
riture par excellence pour tous les patients. S'il est nécessaire
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d'aider à sa digestion, il faut l'écrêmer, le couper avec de l'eau ou
le peptoniser. Il faut maintenir l'excrétion du rein en donnant
une grande quantité de liquide. On fait boire à part le lait, lors-
que l'estomac est vide, de l'eau pure. Celà rend les reins, la
peau et les intestins plus actifs. On doit en outre stimuler
davantage la peau par des bains, et prescrire, s'il est nécessaire,
de simples laxatifs adaptés à chaque cas. On doit aussi exiger
un exercice physique suffisant.

Le traitement médical, en quelque sorte prophylactique, doit
avoir pour but l'amélioration de la nutrition générale. Excepté
chez les syphilitiques, l'usage des iodures, qu'on emploie pour-
tant si communément, ne m'inspire aucune confiance. Dans la
forme goutteuse ou chaque fois qu'il existe une mauvaise nutri-
tion, l'emploi du fer, sous une forme convenable à chaque cas, m'a
donné les résultats les plis heureux. J'ai été surpris de l'amé-
lioration des symptômes qui se produit, ainsi que de la modifica-
tion ou de la disparition en partie de la lésion artérielle. Ceci ne
saurait s'appliquer, bien entendu, à la véritable forme sénile. De
toutes les préparations de fer, la mixture de Basham (1) à la dose
d'une demi à une once donne les meilleurs résultats. La tein-
ture seule ou combinée à l'acide phosphorique dilué est aussi
aisément supportée dans certains cas et donne d'excellents résul-
tats. Le fer combiné à l'arsenic est aussi un bon réparateur dit
sang.

Il est essentiel dans tous les cas d'améliorer la nutrition, et si
la diète, la thérapeutique et le traitement général hygiénique sont
dirigés vers ce but, cela contribuera beaucoup à retarder la marche
de la maladie. Le traitement médical et les soins généraux à
donner lorsque surviennent les manifestations de la dernière pé-
riode de la maladie, telles que l'angine, l'hémorrhagie cérébrale,
etc., doivent varier suivant la gravité du symptôme et l'état
général du patient. On ne peut raisonnablement pas faire espé-
rer rien de plus -à un patient rendu à cette période de la maladie
que la palliation des svmptômes.-Inte-rn. Med. Magazine.

SUR LES SIGNES FOURINIS PAR L'AUSCULTATION
DANS LA PNEUMONIE FRANCHE,par M. le professeur
>ERNImEîM, de Nancy.-Le Bulletin Mddical du ler mai publie

sous ce titre une intéressante clinique du professeur Bernheim

(1) La mixture de Basham se prescrit en pharmacie : Mfistura ferri
ciammonii acetatis; elle se compose des médicaments suivants :
teinture de perchlorure de fer, acide acétique dilué, sohution d'acetate
d'am moniaqute, élixir d'oranges, sirop et eau.-BARTaOJ.OW.

416



l ' UNION MÉDICALE DU CANADA

dont nous croyons utile de faire le résumé. Les auteurs clas-
siques divisent la pneumonie ci trois périodes: engouement,
htépatisation, réuolution. Chaque période donne à l'auscultation
des bruits particuliers. A la première période, les alvéoles agglu-
tiiées par l'exsudat fibri no-cellulaire encore visqueux font entendre,
enl se déplissant pour laisser entrer l'air à chaque inspiration, un
cIépitement qui donne à l'oreille l'inpresbion accoustique du sel
qui urépite sur le feu ou d'une mèche de cheveux froissée entre
les doigtz: c'est le rile crepitant. A la période d'hépatisation,
le contenu des al% éVle, et des bronchioles est solidifié; l'air n'y
pénètre plus; la respiration ne se fait que dans les bronches:
QUo1ci tubieï. Lorsque l'inflammation diminue, que la maladie

paese à la période de résolution, l'exsudat alvéolaire se liquifie,
Tair pénètre de nouveau dans les alvéoles, et l'on entend le rle
creptant de retour. Seulement, il diffère de celui de la première
liériode. l'air qui pénètre dans le poumon fait éclater des bulles
dans l'exsudat liquifié et en voie d'expectoiation, et les bruit, sont
plu~ ssnor'eS grâce à l'induration encore persibtante de l'organe.
Ce ,Ont des râles gros, hum ides, bullaires ils existent aux deux

temps de la respiration. C'est pourquoi on appelle aussi le râle
de la troibièmae période, rklc sous-crepituat, afin de le distinguer
de celui de la première. Voilà pour les classiques.

Maintenant mxon.,ieur le professeur Bernheimi prétend: 1I que
le ifde crépitant peut manquer, et que l'on peut percev-,ir penl-
dant toute la durée de la maladie du râle sous-crépitant ; 2' que
dans certains cas, au contraire, le râle crépitant existe à to eute- les
périodes de la maladie ; 30 qu'enfin il y a des pneumonique, chez
lesquels l'ordre des bruits est interverti: les périodes d'engoue-
ment et d'hépatîsation font du râle :ous-crépitant, et à la période
de résolution seulement apparatt le vrai râle crépitant. Et voii
les explications qu'il donne.

Oi Ipeut percevoir duraut toute la durée de la miladie
<b rále sus.crepitant. " Vous en concevez aisément la raison,"
dit le :avant professeur. " Chaque fois que les bronche< con-
tiennent un liquide, l'air y dé% eloppant des bulles, prod uit des
rles bullaires, que nous appelons en France communément râles
muqueux ; et chaque fois que ces râles se passent dans un tissu
induré ou condensé, ils ont un éclat sonore : le râle sous-crêpitant
n'est que du râle bullaire sonore. Or, la pneumonie s'accompagne
souv ent de bronchite ou de congestion broncho-pulmonaire
inflammatoire ou collatérale, avec exsudation dans l'arbre bron-
chique. Si ces râles sous-crépitants sont très abondants, ils
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masquent la crépitation fine alvéolaire. Ils peu- ent être localisés
<lans les petites bronches, et alors simuler par leur finesse, leur
égalitî, leur régularité, leur abondance, le râle crépitant dont ils
diffèrent par leur caractère bullaire et leur existence aux deux
tenpz de la respiration." Par le même processus, la pneumonie
peut créer des râles pseudo-caverneux. " La sécrétion bronchique,
plus considérable, envahit les bronches moyennes et grosses: ce
sont alors de grandes bulles, inégales, irrégulières, éclatant à
l'oreille, grâce à l'induration du tissu pulmonaire, comme les
râlez de la phtisie qu'on décrit sous le nom de craquements
liunides ou de gargouillements. Mettez votre oreille sui cette
pneumonie du sommet, vous avez l'impression d'un ramollis-
seient tuberculeux ou d'une vaste excavation."

Le rile crépit«nt, au contrare, e:iste à toutes les perdioles
de lit maladie. " Ceci arrive quand les bronches, ne contenant
pas de sécrétion, ne font pas de râles sous-crépitants qui le
masqluent ; alors la crépitation du décollement alvéolaiie est
perceptible pendant les périodes d'engouement et de résolution.
Sans doute, dans la seconde période, les portions hépatiséeU ne
crépitent plus; mais autour d'elles existe une zône d'engouement
qui crepite ; et cette crépitation peut se percevoir au niveau de
l'hépatisation elle-même, à travers laquelle elle est transmise a
l'oreille par un tissu solide, bon conducteur du sou."

Le ?rai rcle crépitant apparait à la périocle de résolutiou
seulemwnt. "Ici la congestion active et l'lyperémie collatérale
du début créent de la sécrétion liquide dans les brounches qui
engendre le râle sous-crépitant. Pendant la résolution, la con-
gestion disparait, la circulation broncho-pulmonaire rede% ient
normale, l'exsudat liquide des brounches est expectoré ou résobl 'è;
-et alori l'.e xsudat bronchiolo-alvéolaire subsiste seul et engendre
par sa liquéfaction le râle crépitant."

Le docteur Berheim termine en disant que la respiration
soufflVe et même le souffle tubaire n'accusent pas la période d'hépa-
tisation, l'engouement simple peut le produire. Et il ajoute : "Je
Vous ai montré aussi et démontré que le râle crépitant, caracté-
Tistique, sinon patiiognomonique, dans la pneumonie, n'indique
pas la période de la maladie, pas plus que le râle sous-crépitant ;
l'un et l'autre peuvent exister à toutes les périodes ; le râle de
retour est tantôt crépitant, tantôt sous-crépitant; le premier
indiquw l'engouement des alvéoles pulmonaires encore perméables ;
le second indique une sécrétion bronchique dans un parenchymie
mduré.".-Le Bulletin Meical.
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CHIRURGIE

DES RAPPORTS ENTRE LES MALADIES DU RECTUM
ET CELLES DE L'UTÉIUS, par le profes8eur Kelsey, du.
Xew-York Post-Graduate.-Xessieurs, je vous ai fait voir
aujourd'hui ces deux cas avec l'intention qu'ils soient pour vous.
d'un enseignement particulier. Le premier est une fille de
vingt-quatre ans, une Nierge, qu'un médecin m'envoie pour une
maladie du rectum. Elle me dit qu'elle éprouve une grande
douleur à la défécation et passe du sang, et que cet état de choses
existe depuis ces deux dernières années. Naturellement, je
mu'attends à trouver à l'exaîaen suit des hémorrhoïdes, soit une
fissure, soit les deux ; mais je ne trouve ni l'une ni les autres.
Le doigt ne cause aucune douleur en franchissant le sphincter,
ce qu'il ferait nécessairement s'il existait une fissure, et il n'y a
pas à la selle de prolapsus de la membrane muqueuse. Mais
lorsque le doigt a. atteint l'ampoule rectale, il rencontre sur la
paroi antérieure de l'intestiîi une iasse globuleuse extréneient
sensible, sur laquelle on ne pieut exercer aucune pression sans

que la malade crie de douleur.
En questionnant la malade, nous obtenons l'histoire suivante,

qu'elle n'avait certainement pas l'intention de nous racontfr lo'rs

de la consultation. Elle a commencé d'être réglée à quinze ans;
elle vioit ses règles toutes les trois semaines ; et depuis deux ans

- précisément l'époque où elle fait débuter les troubles supposés
du rectum - les règles sont abondantes et s'accompagnent d'une
grande douleur. Durant la même période de temps, il s'est
développé chez elle une suite de symptômes nerveux qui la
rendent incapable de remplir sa tâche de maîtresse d'école. Elle·
a des momenth de demi-inconscience, pendant lesquels elle est
sujette à se frapper la tête contre le tableau noir, ce qui la ramène
a elle en sursaut. Elle souffre de paralysie partielle les bras et
des jambes accompagnée de picotement, de fourmillement. Elle
ressent dans le dos une douleur intense continuelle, qui se
réveille dans toute son acuité lorsque je presse a'vec mon doigt
sur le corps globuleux du rectum.

Vous n'avez pas besoin d'un grand effort de raisonnement pour
comprendre que ce corps est l'utérus en rétro-déviation. Voilà
deux fois que je pratique sur la patiente l'examen du rectunl
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j'ai chaque fois repunssé l'utérus en haut dans la cavité pelvienne,
et déjà la malade trouve que la douleur dans le dos va beaucoup
mieux.

Il n'est pas facile, dans un cas comme celui-ci, de juger si l'on
touche par le rectum le fond de l'utérus ou le col. L'une ou
l'autre partie de l'organe peut causer les mêmes symptômes.
Dans le cas actuel, j'étais sûr, après le premier examen, que
l'utérus était en rétruflexion, et j'avais cru pour un moment sentir
à la fois le corps et le col, ainsi que le sillou qui les séparait.
Mais le toucher digital est ici très douloureux; aussi, au dernier
examen, j'introduisis de force, au travers l'hymen, mon doigt
dans le vagin, et je pus constater que le fond de l'utérus était
plutôt placé dans l'axe même du corps, et que le col s'appuyait
en arrière sur le rectum. En d'autres termes, nous avions à la
fois retroversion et flexion légère. Maintenant, le point important
que je désire fixer dans votre esprit, c'est simplement l'inutilité
absolue d'upérer cette femme pour une maladie du rectum, et la
necessité chez les femmes, dans tous le cas où l'on suppose une
semblable maladie, d'examiner l'état, de l'utérus et des annexes.

Il est possible dans ce cas qu'en remettant l'utérus en position
par le toucher rectal, nous parvenions à enrayer tous les symp-
tômes. N ous avons pratiqué. la chose plusieurs fois depuis que
la malade est à l'hôpital, et elle souffre beaucoup moins que
lorsqu'elle y est entrée. Mais le soulagement u'est que tempo-
raire ; la malade ne désire pas rester à l'hôpital pour un traitement
de cette nature ; elle désire, si c'est possible, qu'on l'opère tout de
suite, afin de pouvoir retourner à son ouvrage ; elle ne pourra
pas, lorsqu'elle nous aura quittés, avoir les soins médicaux voulus,.
et nous devons par conséquent, comme cela arrive si souvent,.
adapter notre traitement à la position sociale de la malade. Il
n'y a aucune maladie des ovaires et des trompes, l'utérus n'est
pas maintenu dans sa position vicieuse par des adhérences: nous
allons par conséquent pratiquer l'opération d'Alexander, ou le
raccourcissement des ligaments ronds. Je dilaterai en même
temps le sphincter, et s'il y a quelque point saignant, nous le
traiterons. Il peut se faire qu'un tel point existe, mais l'unique
but que nous avons en vous montrant ce cas, c'est de vous
Convaincre que la maladie du rectum est tout à fait secondaire à
l'état de l'utérus, et que pour faire réellement du bien le
traitement doit être dirigé vers l'utérus, et non vers le rectum.

Notre second cas est passablement identique ; il diffère cepen-
dant du premier.

dI9'



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

La patiente est une fenuine mariée de trente-six ans, ière de
trois enfants. Elle aussi se présenta à mion bureau conme
souffrant d'Iémnorrlioides et se plaignant de troubles du rectum.
Elle sentait sortir quelque chose lorsqu'elle allait à la selle, et
l'hémoriiagie était si abondante et si fréquente que souu'%,nt elle
portait une sers iette de table d'une période menstruelle à l'autre.
Elle se refusait absolument à tout examen. Elle était toute
prête à subir n'importe quelle opération, savait tout ce qui en
était sur son compte, et désirait en finir immédiatenient en allant
tout de suite à l'hôpital. C'est une femme très intelligente, et
comme son h1ist'nieý me paraissait claire, je ne crus pas devoir
insister pour qu elle me permit de faire, à mon bureau, l'examen
auquel elle se refusait, et je me rendis à ses vLeux en lui pro-
mettant de l'éthériser, de l'examiner et de l'opérer dans la meme
séance. Asec les patientes nerveuses et les jeuies fille:, c'est
quelquefois le meilleur procédé à suivre.

Dès que la patiente eut été placée sur la table d'opération, je
vis qu'il v avait beaucoul plus à fairQ que nous n'avions prévu.
Je fis remarquer à mon entourage qu'il existait une lacéiation du
péinée inparfaitement rétablie, ainsi qu'une proctocèle au début
qu'il faudrait répamer. Néanmoins, nous fimes d'abord l'opéra-
tion décidée et enlevâmes plusieurs hémorrhoïdes.

Une semaine plus tard, j'obtins de la patiente l'hibtorique
détaillé de ses sy,împtôme.s, et je trouvai l'histoire habituelle de
maladie utérine. Elle souffrait constaunnent d'une douleur dans
le dos qui la tenait au lit pendant des demi-journées; elle oyait
ses mois irrégulièrement et abondamment; elle était constipée et
sentait un obstacle mécanique à la défécation; elle était de plus
nerveuse, épuisée, et attribuait tous ces troubles aux hémorrhoïdes.

Un examen plus minutieux révéla une endométrite ancienîne
du corps et du col, une rétroversion de l'utérus comprimant le
rectum et nuisant à la défécation, une proctocèle et une lacéra-
tion du périnée. Il était facile de remettre l'utérus en place à
l'aide de la sonde ; les tronpes et les ov aires n'étaient pas malades.
La malade i'a oua qu'elle avait été traitée pendant des années
pour un déplacement utérin, et qu'elle avait porté un pussaire
jusqu'à ce que dégoûtée, elle eut rejetd tout traitement et résOlu
de souffrir en silence.

Nous allons maintenant pratiquer sur cette malade une seconde
'pération qui se composera du curettage de l'utérus, du rétablis-

sement du périnée, d'une colporaphie postérieure et du raccour-
cissement des ligaments ronds par le procédé d'Alexander; de
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cette manière, et de cette manière seulement, nous pouvons espe-
rer guérir la malade. Il vaut mieux faire ces opérations après
celle que nous avons déjà faite pour les hémorrhoïdes, surtout
chez une patiente aussi nerveuse que celle-ci, parce que l'opéra-
tion des hémorrhoïdes est sujette à laisser de la douleur, surtout
lorsque les mouvements (le l'intestin se rétablissent, et il serait
inutile d'y ajouter le choc nerveux et la douleur d'une nouvelle
opération.

Vous voyez maintenant l'idée que j'ai euc en vous présentant
ces cas. Ce sont des exemples typiques d'une classe nom-
breuse. Si vous songez jamais à vous faire une réputation
comme spécialiste du rectum, l'une des premières choses qu'il
vous faudra apprendre sera le diagnostic des cas de gynécologie.
Et alors, à moins que vous ne soyez satisfait de vous en tenir au.
hémiorrhoïdes et affections chirurgicales mineures du rectum, vou.
devrez apprendre à traiter ces cas. En pratique, vous ne pou ve/.
pas opérer d'abord une dame de ses hémorrhoïdes et l'adresber
ensuite à un ami pour qu'il lui opère une proctocèle ou une
rétroversion en lui disant que Nous n'avez accompli qu'une pa tie
de ce qui est nécessaire pour sa guérison. Vous ne pouvez pas
non plus dire à votre patiente : "Si la douleur était causée pai
une fissure, je vous guérirais certainement ; mais comme elle
dépend d'une rétroN ersion de l'utérus, vous faites mieux de N ou
adresser ailleurs." Mais ceci n'est que le côté financier (le la
question. Ce que j'ai voulu vous démontrer, c'est que, si i ou.
voulez traiter les maladies du rectum avec quelque succès, Noub
ne devez pas limiter vos études aux quatre derniers pouces du
tube intestinal.-Post-Grauluate.

LA PIERRE DANS LA VESSIE ET SON TRAITEMENT,
clinique du Dr Christopher Heath donnée au University
College Hospital, le 13 mai 1895.-Le président du Collège
Royal des chirurgiens d'Angleterre donne cette clinique sur un
malade opéré le 6 m de la pierre par la taille sus-pébienne. Il
explique d'abord qu'il a choisi ce procédé opératoire de préférence
à la lithotritie parce que la pierre était volumineuse, l'urine légè-
rement acide et flaconneuse, et l'irritation vésicale passablement
prononcée. Il fait voir aux élèves que l'opération a réussi suffi-
samnient pour permettre, cinq jours après, d'enlever le tube et de
regardér le malade comme pratiquement guéri. Le savant chi-
rurgien aborde alors le sujet même de la maladie, et donne la.
leçon suivante que nous résumons.
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Après a% oir fait la remarque qu'il arrive souvent qu'un patient
'imiiagine avoir la pierre lorsqu'il ne l'a pas, et qu'un chirurgien

ne trouve pas la pierre lorsqu'elle existe, le Dr Heath ajoute:
" Maintenant voici les symptômes de la pierre. Vous constatez
d'abord que le malade a des envies d'uriner qui se font sentir
plutôt durant le jour que durant la nuit, ce qui est tout le con-
traire de ce que l'on observe chez un patient souffrant d'une
prostate hypertrophiée. Un prostatique est toujours plus mal
durant la nuit, et b'épuise à interrompre son sommeil pour se
lever ; au contraire, un calculeux, dès qu'il se repose, se sent bien
au lit parce que la douleur l'abandonne, tandis que s'il est obligé
d'aller et venir durant le jour, et surtout s'il est forcé de passer
par un exercice un peu violent, la douleur redevient naturelle-
ment très forte. Un malade comme celui-ci devient très artifi-
cieux. Il Nous dira qu'il peut voyager en tramway, mais que
cela lui est impossible en omnibus; ce qui fait évidemment la
différence, c'est que le t,.un a une locomotion plus douce. Le
malade sait aussi, par expérience, qu'il souffre davantage lorsqu'il
xide sa, vessie, parce que la vessie vide vient alors en contact
a't Uc le calcul, ce qui cause une douleur qui se répand jusqu'au
bout de la verge. Ce symptôme est surtout marqué chez les
enfants; vous verrez un enfant, sous l'impulsion de la douleur,
tuier sur son pénis ou allonger fortement la peau du prépuce.
Vous rencontrerez de temps à autres des enfants qu'on aura
circoncis pour un pbiluobis alors que réellement ils portaient une
pierre dans leur vessie.

Le symptôme le plus important, après celui-ci, c'est le pisse-
muent de sang. Le malade passe de temps à autre un peu de

sang, surtout après un exercice. Et il sait très bien reconnaître
la relation qu'il y a entre l'exercice et l'hémorrhagie ; si c'est un
chasseur, par exemple, il vous dira que l'hémorrhagie est pire
après une poursuite ardente qu'après une journée tranquille.

Donc, si vous avez les symptômes suivants : envie fréquente
d'uriner, douleur après la miction, douleur à l'extrémité du pénis
et quelquefois liémiaturie, vous en conclurez que le malade a
probablement la pierre, et vous serez justifiable de le sonder.
Pourvu que la pierre ait le moindre volume, vous la toucherez
facilement."

Le Dr Heath rappelle alors aux élèves ce malade chez qui il
n'avait pu d'abord trouver la pierre, que l'on sentit ensuite
parfaitement avec le lithotriteur lorsque le patient eut été mis
sous l'infliuene du chloroforme, ce qui permit de la broyer et de
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l'extraire séance tenante. La pierre était excessivement petite,
voilà pourquoi on n'avait pas constaté sa présence la première
fois. Cela arrive souvent. Le meilleur moyen de prévenir la
chose, c'est d'adopter comme règle de conduite invariable de
toujours pratiquer deux sondages, et d'anesthésier le malade pour
la pratique du second.

" Lorsque le calcul est volumineux, on le trouve dès la
première séance, à moins que la prostate ne soit hyi-srtrophiée.
Et alors cela dépend généralement de ce que le chirurgien ne
pousse pas la sonde jusque dans la vessie. Il emploie l'instrument
de la manière ordinaire, le fait tourner lorsqu'il est rendu dans
1'urèthre p-ostatique, et peut alors s'imaginer qu'il n'existe pas
de pierre; mais il la trouvera facilement s'il pousse bien la sonde
eni haut jusque dans la vessie. Assurez-vous d'abord que vous
menez bien la sonde en haut jusque dans la vessie, et dès qu'elle
y entre, tournez en bas et explorez derrière la prostate."

" Maintenant la question suivante se présente : Doit-il ou ne
doit-il pas y avoir de l'eau dans la vessie ? Et bien, il doit y en
avoir; et je tiens pour acquis que la quantité qui s'y trouve au
moment de l'exploration est suffisante. Mais si vous ne réussissez
pas à trouver la pierre, cela peut provenir de ce qu'il y a plus
d'eau qu'il n'en faudrait; aussi est-il préférable d'employer une
sonde creuse, ce qui vous permettra de laisser écouler du liquide
et d'entendre la pierre lorsqu'elle viendra cliqueter sur l'instru-
ment. Naturellement, il est possible de faire erreur. On a vu
des excroissances de la vessie, revêtues d'une couche de phos-
phates, être prises pour une pierre. On dit aussi que chez les
enfants, la sonde peut frapper le bassin et causer une erreur.
Dans le cas qui nous occupe, aucune de ces causes n'existaient ;
le malade est âgé de 45 ans et portait un gros calcul: voila
pourquoi j'ai fait la taille sus-pubienne."

Le Dr Heath rappelle que cette opération fut pratiquée en 1560
par un chirurgien français, Pierre Franco. Ce chirurgien, n'ayant
pli enlever un calcul par le périnée, et s'étant aperçu qu'on
pouvait facilement le repousser au-dessus du pubis, tailla en cet
.endroit et obtint un succès. L'opération fut apportée en Angle-
terre vers 1700 par Cheselden, qui l'abandonna ensuite pour la
taille latérale. On n'en entend guère parler depuis. En 1878,
un anatomiste anglais, le Dr Garson, publia dans l'Edinbuigh
.edical Journal un travail où il faisait voir à l'aide de
diagrammes tracés d'après des coupes faites sur des cadavres
.gelé,, que le rectum distendu repousse la vessie vers la paroi
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abdominale, où elle vient s'accoler. On peut voir sur ces
diagrammes que, sur une longueur de un pouce et demi, il n'y a
pas de péritoine entre la paroi abdominale et la vessie. Ce travail
n'attira pas beaucoup l'attention des chirurgiens. Mais den x ans
plus tard, en 1880, un chirurgien danois, Petersen, fit sans la
connaître la mèxmle découx erte que le Dr Garson. Petersen invunta
un ,ae rectal, une espèce de boule de caoutchouc conique an.iîit la
forme d'une saucisse, qu'on introduit dans le rectum et qu'on
dilate avec un liquide ; la vessie, qu'on a remplie aussi, est alors
soulevée, et le péritoine est ainsi repoussé du chemin. Cette
in- ention remit l'opération en honneur; on s'en sert depui, avec
succès en Angleterre et ailleurs.

Mais vous avez remnarqué, continue le Dr leath, que je ni'ai
pas employé le sac de Pétersen et que je n'ai pas distendu la
sessie avec de l'eau, mais que j'ai préféré obtenir la distension
a ec de l'air. C'est la première fois que j'emploie ce proe, et
je trouN e que c'est une très bonne idée. C'est Bristowte, de
Brooklyn, qui eut cette idée-là et la suggéra a Dr Kern, de
Philadelphie, qui fut le premier à la mettre en pratique. Vous
aez vu que j'ai placé un cathéter dans l'urèthre et que j'ai, par
précaution, fait d'abord un lavage de la vessie, que j'ai en-uite
v idée ; je l'ai alors distendue avec de l'air, et j'ai laissé le cathéter
en place afin de pouvoir en insufiler davantage, s'il y avait Main,
et afin aussi dc pouvoir, bi je voulais, me servir de l'instrument
pour relever le sommet de l'organe. Ayant senti que la vessie
était ,uffisamment distendue, je fis une incision imnmédiatliiént
au-dessus et vis-à-vis, jusqu'au pubis, sur une longueur d& deux
pouces et demi. Je pénétrai alors avec précaution entré, les
muscles; puis, ayant mis à découvert la graisse et le tissu 0ella-
laire, j'arrivai avec mon doigt sur la vessie; alors, afin de la
conserver dans mon champ d'action, je la fixai en passant deux
fils, un de chaque côté, à l'aide d'une aiguille courbe ; ensuite je
grattai un peu la vessie jusqu'à ce que j'eusse atteint les fibres
musculaires, prenant soin d'éviter certaines veines, et j'employai
pour cela un petit instrument d'ivoire que m'a suggéré Sir Henry
Thompson. Je pus alvrs sans difficulté ouvrir la vessie sur la
ligne médiane, et l'air s'échappa immédiatement. La distension
par ir a cet avantage sur celle par l'eau qu'elle ne fait pas de
gâchis, l'air s'échappant aisément. Une autre considération, c'est
que le jet subit du liquide peut entraîner un calcul de petit
volume qu'on ne retrouve plus ensuite. C'est ce qui est arrivé à
un de mes amis, chirurgien éminent, qui opérait devant une
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classe nombreuse ; il était absolumen, sûr d'avoir senti le calcul,
mais ne put le trouver, et partit fort en colère. On retrouva
ensuite le calcul dans les couvertures du malade."

Le Dr Heath insiste sur la nécessité absolue qu'il y a de pra-
tiquer le sondage avant l'opération, itdi *ent avant l'opé-
ration. 8u'vant lui, aucun chirurgien, si 9 C i. qu'il soit, n'est
justifiable de chercher une pierre dans la ve.-. ns pratiquer le
sondage au moment même (le l'opération, quand bien même il
l'aurait fait la veille encore. "C'est une règle de chirurgie, dit,
le savant clinicien, que vous ne (devez jamais oublier: vous êtes
liés par l'honneur a sonder votre malade sur la table même (you
are bo«e< ,l to <Io it). Il est arrivé à Liston, ici, dans cet amphi-
théâtre, de sonder la vessie d'un enfant et de ne rien trouver; il
renvoya l'enfant à son lit, le fit revenir la semaine suivante, le
sonda de nouveau, sentit la pierre et l'opéra. Je vous donne
ceci conhnie exemple. Je connais un chirurgien qui, satisfait de
ce que quelqu'un avait sondé le patient quelques jours aupara-
vant, incisa la vessie et ne trouva rien."

e Pour ce qui regarde le traitement post opératoire, j'ai peu de
chose à vous dire. Nous avons placé un tube en caoutchouc à
collerette ; nous avons attaché en dessous de la collerette une
feuille de soie huilée que nous avons fixée au pubis avec du
taffetas genné. Le nmalade a reposé dans son lit, parfaitelient
sec et confortable, l'urine étant absorbée par des coussinets de
mousse. Nous avons aujourd'hui enlevé le tube, et dans une
semaine ou à peu près la plaie sera cicatrisée. L'opération î.
enlevé toute douleur au patient ; depuis, il mange et boit à son
aise."

Le P>r Heath insiste alors sur quelques détails opératoires. Il
est préfoérable pour l'opérateur de se tenir à la droite du patient.
Une fois la vessie ouverte, il est généralement facile, avec une
paire de forceps légèrement recourbés, de saisir et d'extraire les
calculs. La difficulté est plus grande lorsque le calcul est ru-
gueux, comme une mûre, lorsqu'il est enkysté dans un cul-de-sac
d'où il faut l'enlever avec une curette mousse. Quelquefois
aussi le calcul est d'un volume énorme. Il faut aussi bien faire
attention de ne pas intéresser le péritoine. Enfin, quand on le
peut, il faut tâcher que le patient ait une vessie aussi saine que
possible.

Après avoir fait une revue rapide des changements .qu'a subis
en Angleterre le traitement de la pierre par la taille latérale,
périnéale, médiane, le Dr Heath cite les succès nombreux que

31
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Sir I Iery Tiomapson obtient maintenant dans sa pratiqut prisée
as\ ce la taille sus-pbienne, et il a uell que lui-mtme a rarement
employé d'autre méthode depuis que Petersen a mise nelle-i en

tri ge. Chaque fuis que le calcul est tirop voluminîeux pinir pra-
tiquer la litlotritie, il elnîd.oie la taille sus-pubic'me. " Viu ne
ptauiez pas aussi facilement, dit-il, suiNre unti mavai route
par cette méthode que par la méthode périnéale." Et il aj'ute,
apris avoirpal de cas malheureux dont il fut ténmii:I En
faisant la lithtumie sus-pubienne, muus vutu lendez entièrement
idilépenda: t du seceurs d'un assistant, et n'avez besoin quie de
l'aide ordinaire ; tandis que lorsque Vous incisez la vesCie par le
prinée, il ous faut un aide habile pour, commil et ander aux assis-
talits ;s lassistant manque de l'habileté nécessaire, cela iut re-

jaillir sur l'perateur, et nonîî seulement il peut en résulter du mal,
mais il peut arri er malheur au patient. D'un autre côté, l'opé-
rateur peut attribuer injiisteiment sa maladres-e à son anitant,
ainsi que cela i'est arrivé une fois."

Et le sa ant chirurgien termine ainai sa clinique :" Je ne N eux

pîas vous eni uyer avec les détails d'une lithutomie péminîale,
piarce (uIe c'est une oplération q e i·os ,a ,'rv /probu,1ma

jaamieqw faire. La taille su.s-pébienne semble si bien 'tablie
parmi les chirigients que l' -n peut laisonnablement la regarder
Comne étant l'opration de l'a, enir."-Brit Medicul Jornal.

TRAITEMINT CHIREi'; CAL DES FRACTI1*S I)
LA ROTULE, paro prof. .1. WIM W m:, (le Philadelphie.
- L'lab ile chirurgien du 'n icersity Hospiffl (Philadelphie) a
dl'nné sur ce suJet une let'n très ite:et très tillée
dont n111.:us e1eprodIIis fon: la partie la plu: ipiltitaI'te. C'vt une

traduction littérale.
. .*Mais en 18.11, M. Blarker, de Lndres, décrivit ne t péra-

tion qei' j'adoptai bienttt après et qutie j'ai empl'loy)ée dans unt très

grands nombres dc cas. -le n'ai pas fojoles réussi tbtenir ilie
iunion 'sSsuemai., j'. suis ari é dans la grande mait des

cas, et je l'iai jalimais eu uit écar teiemnt considérable des faug-mnts.
Les rtésuaats habituels gaant à la réductio 'n le la durée duit aite-
ment e-t q1uait à l'utilité plus grande de l'articulatiou ap-très l'opé-
rati'ni oit etc de bteauicup tIiul térieur., eu:. que j'tbtenais avant

d''ir adt 'técette m tode. Les patients i'ont jamaiz QI'
durîî ant la tnlescnse le IIIs petit ennui : pas u seul :eai a-
dunné de la supplratitn, de la lièvre on miieiime une dilleur

marquée. Il n'est que iunte d'amiier que je connais de- cas où
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l'op6ration a été suivie d'une arthrite infectieuse. et d'où les
patients ont eu peine à sortir la vie sauve.

On doit admettre, sans doute, que ceci est au nonbre des pozsi-
bilité,mais c'est · e chose évitable, et j'ai tiou\ é jusqu'à présent
qu'elle l'était. L'opération est simple et flacile, et peut-être faite
en quelques minmutes. On tient solidement le fragment inférieur
de la rotule entre le pouce et l'index, et l'on enfonce dans la
jointure, sur la ligne médiane du ligament rotulien, à son point
d'attache au fragment inférieur, un couteau à lame étroite, dont
le taillant est dirigé vers le haut. Par la plaie ainsi faite, juste
derrit'.re le fragmn nt inférieur, on enfonce dans la jointure une
aiguille à pédicule à gros manche on pousse l'aiguille en haut
derrière le fragment inférieur,puis au travers la ligne médiane du
tendon du quadriceps, en rasant le bord de l'os aussi près que
possible, et cela pendant que l'jn maintient le fragment supérieur
asSi l'as que possible et solide. Lorsque la pointe de l'aiguille
devient apparente sous la peau, on tire cette dernière en haut, et
oi l'incise ,iuste sur l'aiguille, dont on charge le chas de soie

strlse;on retire alors l'aiguille, qlui entraine aivec elle le; fil
derri resles fragments. Ensuite, après avoir désenfilé l'aiguille,
on l'introduit <le nouveau dans la plaie inférieure, mais on la flit
passer cette fois-ci en avant et tout près des fragnints, et on la
fait sortir par l'incision supérieure. (O)n l'enfile alors avec le bont
supérieur de la sutme, et on la retire de nouveau. On réunit
alors le deux fragments, on frictionne pour déplacer les caillots
et autres corps étrangers, et l'on attache la ligature très serrée
sur le lord inf'rieur de la rotule. )n coupe très courts les deux
bouts du fil et l'on lrme la plaie. ()On applique ens"îuite une
attelle postérieure et un bandage en chiffre de huit. ()On peut
commeneer à exercer des mouvements passifs au bout de la dixi-
ème jurnée. Au bout de la troisiéme semaine, le patient pet
sortir de sn lit en portant un léger bandage au plâtre de Paris.
On enî en dr'oit de s'attendre au fonctionnennt satisfaisant de
l'articulation vers la huitième ou dixii ie semaine, quelquefois
phus t t.--'i vei'ty ledical JMaguine.

Piqûres d'insectes.
l.-Ammnoniaque................ C L gor.ttes

Collodion............,...... 3 grammes
Acide salitylique ............. 30 centigraunes

Doseç.-Appliquer quelques gouttes de cette solution sur les par-
tits piquées ou mordues.-Journ. Mdl. de Paris.
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OBSTÉTRIQUE ET GY N ÉCOLOGIE

ACTION TH E1A PE [Tl, UE 1) V C H L1t0FOI)ME PEN-
lANT LA lAl'ITElITION, par 131: FOcù Bîtows, M. D.,
Alexandria, Va.--Les résultats de l'anesthésie par le cllorîfor-
nie dans la parturitin constituent un des traits les plus reiar-

quables et les plus intéressants de l'histoire de la médeine.
Diumant les trenite-eing dernières années, il y a eu sans aucun
doute dans le monde civilisé des millions d'accouchemIent, dans
lesq uîels le cloriforme a été employé commle anesthésiue, avec
un inmbre extrineent restreint (le résultats fatals.

En outre, si on prend en considération la manière <dont le chilo-
I eformnie est adiniistré pendant le travail, souvenit sa indication,
sans attention et sans mesure, oni est de plus en plus étinné de
ses resuiltats a vîrables. ~Sîus cnt adminstre par d'ignani lites
garde-malades, par le mari, par le premier venu, parfoiz par la
pbrrturientî elle-mêmlie, et soulvelit témérairieit t mal a-propoS
par le médecin lui-mine, il est étonnant de Voir que les reul-
tats défaimbles soient si rares. Ainsi, en accouchement, le
chiloroio0 nIe est ahuîiii.stré de manière telle que pas un clirur-
gien nhIserait s'y risquer dans une opération chirurgicale.

La profession est \ enue à considérer l'emploi du clilor forie
in obstétrique comme presque complètement dépourvu fle dan-

ge', et. 'est cette opinion. basée sur des faits bien établis, qui a
donné iinaissance à son admitratiun invariable et inattentive.
miie téméraire, pendant le travail. Pourquoi le chlorofiorme
agit-il dilféremmînenit chez la parturiente ou chez la femme en-
ceinte que chez la femme qui ue l'est pas, ou' pourquoi est-il

in"mparatisemhient 'dépours u de danger pendant la gestation. et
fait-il ciuir un ertain danger chez la femme qui ne porte pa,
voilà une qIuestionî d'un grand intérêt et d'une haute impiortaiilce.
Puir déternier ce qui dans la pîhysiologie de la grossesse
protège la fenmue contre les dangers di chloroforme, serait cet-
fier et établir dans la théiapeutique du chloroforme un fait qi
jetterait beaucoup de lunière sur son action thmérape utique, non11
seilemllent pendant le travail, mais encore au point de vue chi

rurgical.
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Durant la période de gestation, il y a deux systèmes qui su-
bissent des changements manifestes dans leur structure. Ce
sont les systèmes vaso-moteur et circulatoire.

Le processus hystologique, qui s'opère dans ces deux systèmes
a un caractère particulier. Pour faire face au nouveaux besoins
de la circulation et de la nutrition, la structure musculaire du
ventricule gauche recoit un plus grand apport nutritif et aug-
mente de volume. Un nouvel être doit (tre nourri, développé,
formé et modelé dans toutes ses parties et pour cela une nou-
velle force doit être créée. Le cœur d- la femme enceinte n'ac-
quicit pas seulement une force additionnelle, mais aussi les sys-
temiiies \aso-moteur et sympathique, avec leurs ganglions et leurs
iierfs prennent une nouvelle énergie, plus de vigueur et de puis-
sauce pour maititenir la circulation de la mère, du placenta et du
fætus. A mesure que le placenta et le fotus augmentent de vo-
hune, ces changements de développement dans les systèmes vaso-
noteur et circulatoire s'accentuent et à ces changements vient s'ei
ajouter au autre qui est la leucocytose. Autrement la femme
enceinte ne pourrait maintenir sa propre vigueur et sa santé,
tout en nourrissant le placenta et le foetus. De plus son système
vaso-moteur et circulatoire parvient à un degré de développe-
ment, de vigueur, d'énergie et de puis-,ance rarement atteint par
aucune constitution humaine.

ces circon.stances, la tension artérielle et la pression sau-
guinev plus que redoubb'es sont chez la femme enceinte indiquées
par un pouls fort, plein, bondissant et fréquent, fait connu de tous
le-s 'btétriciens pratiques. Un tel état de tension artérielle et de
presion sanguine chez une femme non enceinte serait l'indica-
tion d'un danger innninent de pléthore ou de tendance conges-
tise. Mais chez la femme enceinte nous savons qu'il cxiste une
val tule de sureté, un di\ erticulum pour faire face -à cette augmen-
tation de force et de Nolumîle de la circulation : les circulations
placentaire et foetale.

Les progrès de la grossesse, l'évolution et la croissance du
fà tus, exigent que toute l'énergie du système soit exclusive Iemnt
affectée à l'accomplissement de ces objets.

Il est prouvé de toute évidence que l'action thérapeutique du
chlorforme chez la parturiente diffère considérabdlement de celle
que l'on observe chez la femme non enceinte. Nous savons
qu'en pratique chirurgicale, l'anesthésie par le chloroforme pro-
duit une certaine proportion de mirtalité qui rend nécessaire une
prudence extrême, tandis qu'une mort ou même tu résultat désa-
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grab le pendant le tna'o ail, pros enant de l'anesthésique, ut those
très rare.

ians Li pratique obst&ricale du monde CiN ilisé, les receurches
les plus minutieuses n'ont pu nmettre en ý\idence qu'un oiuubre
très restreint de cas du mort sur les millions de -cas où lu thil-
reforme a été employé.

On peut affirmer aec assuranee que dans la pratique du
mnonde entiur le elloroforme est emiployé ingt fois en accouche-
ment contre uîne en chirurgie et cependant la nort4lité par le
ciloroforne est cent foi: ilins élevée en obstétrique qu'en Chimir-
giu, et je ne crois pas cet avancé exagéré. Les investigationî les
plus attentives n'ont pu mettre au jour plus de quarante mor-ts
par le huloroforne pundant lu tra ail dans la pratique du monde
eitier dupuis le temps où cet aneztlésique fut nis en usage jus-
qu'à nos jours. Des autorités haut placées ne portent ce nombre

qu'à trois. Voila, je crois, une statistique ét&unnante, surtout si
nlous lrnuIns en ceonsidération la manière inattenti\ e, insouucianite
ut inhabile dont lu clihroforme est administré pend<nt le tritti!.

Et non11 seulement cela, mais encore soI emploi souvent in,
longé dans les cas de tra ail lent, est une cause d'étonnmnt.
Dans curtaiis aceouchements prolongés, je l'ai ,u admîinistrer
toutes les demi heures pendant douze heures et dans celt.ains
Ca pendant Ningt-quatre heures, sans résultats défavorale'c;
au contraire la dJlis rance ,e fit naturellement et leureub im
Dans Certaines opérationsb obstétricales, j'ai - I tenir la patiente
dans un profond degré d'anpethésie par le chlorofoime ent
duux à trois heures zans la mn<iundre inîdicationî de collapsu du la
circulation ou d'arrèt de la respiration.

Après une longuu expériunce dans l'emploi du chloofoune,
expériunce de près de quarante ans, j'ai n'ai pas encore en le
moindre résultat défavorablu danms bon emploi tant pour la m;rt
que! peur l'ufant. Cependant ju udoute l'administration iitem-
pesti' u et mnaIadiîoite du uhoroforme un accouchement et P1ur
éviter plus sûrenmt tout danger. je suis d'avis qu'on des rait
toujours l'administer a' uc autant de prudence et de méth.de
qu'en chirurgie générale.

D'après cet exposé, qui e.st j'en suis persuadé conforme à l'ex-

périence de la majorité de la profession, la grossesse, surt4ut la
période du travail, rend la femme presque complètement rCfrac-
tairu aux muauxais effetb du chloroforme. Ceci posé conue falit
certain dan la thérapeutique du chloroforme, il nous reste a
démùuntrei ce, qui pendant la grossesse ou la parturition confère
à l parturiente cette immunité.

413 0



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Au connîîuîeneemnent de cette connunication j'ai parlé du déve-
loppîcuîemt extraordinaire des systèmes vaso-moteur et circula-
toire chez la femme enceinte avec son étonnante pression arté-
rielle et sa haute pression sanguine. Le pouls, chez la femme
encuinte nime la plus délicate, est souu cnt aussi dur, aussi plein,
aussi fort que chez l'homme le plus robuste. Dans une cominu-
nication faite enii novembre dernier à la Southertn Surgical andi
G/pcoloyi«Al s.sociation, sur l'action du chloroforme sur le
ceni'eau hîumîain mis à découvert, j'ai démontré d'une manière
très positive que l'action anesthésique du chloroforme était inva-
riableiment de produire l'anémie de la circulation de cet organe,
la diminution de la tension artérielle et de la pression sanguine,
de s (Ite que toujours dans une anestiéisie complète le een eau
s'anéemie à un degré tel que dans les cas extrêmes il survient un
énorne et dangereux raleutissement de la circulation précédant
le collapse général. Je nie vois par là même obligé de croire
que c'est dans cet admirable dévelopjemnent de force, de vigueur
et de puissance dans le système vaso-moteur de la femme en-
ceinte que se trouve son immunité contre l'action toxique du
clihoforfne. Plus le système vaso-moteur acquiert de vigueur
additionnelle, plus l'immînuiité se trouve tugmcientée. C'est cette
foice nouvellement acquise du système Naso-moteur de la feimnie
encuinte qui la met en état de résister à l'action toxique du chlo-
rcfdornce jusqu'a une limite extraordinaire, qui prévient l'extrêne
dépiession le la tension artérielle et par conséquent l'anéie
excessive et dangereuse du cerveau et de la mnoëlle épinière.

Dans des cas de blessures étendues du crâne et du cervean
où on a administré le chloroforme, je ie suis parfaitemtîert
rendu compte, de visu, de son action sur les fonctions du
cerveau pendant son admjinistration à 3 ou quatre reprises dans
chiaqute cas ; diminution do la tuensioui artérielle, de la pression
sanui-iie et de la force vaso-iiotrice dans les artères précédant
invatiablemnent un état d'anéie du cerveau, et cette extielu
anémie du cerveau, l'arrêt dies pulsations et l'hénmorrhagie précé-
dant toujours la tendance au collapse général.

Ces faits, crois, nous indiquent très clairenent que dans
l'anesthésie par le chloroforme, l'anuémie lu cerveau à un degré
extrê'ie précède toujours la narcose dangereuse et le collapse, et
de ilus aussi longtemps que la force vaso-motrice demeure in-
tact,, et en force suffisante pour maintenir la circulation du cer-
Veau et le la mîoëlle, la vie n'est pas en danger.
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Dans mes expériences sur le chloroforme dans les cas sus-
nientionnés de blessure du cerveau, il y eut deux occasions dans
un cas, et deux dans l'autre où il se produisit un collapse alar-
mant, avec arrêt presque complet de la respiration et dit cour.
Avant l'apparition de ces symptômes, il s'opéra dans chaque cas
une réduction notable de la force vaso-motrice, de la tension art-
rielle,de la pression sanguine et une diminution de la force du cour.
.Suivant toute mon expérience dans l'emploi du chloroforme pen-
dant l'accouchement, sans prendre en considération jusqu'à quelle
limite l'agent a été donné, je n'ai jamais observé cette dinminu-
tion i.trême de la force cardiaque et va(o-motrice telle que re-
harquée en chirurgie générale.

L'action première du chloroforme se porte sur l'écorce céré-
brale, le siège de l'intelligence et de la sensation. Pour le soula-
geinent de la douleur dans la parturition, tout ce que nous avons
à faire c'est de mettre cette écorce dans un état d'anesthésie,
sans pousser cet état ju.squ'à agir ,ur lus fonctions réflexes de la
moëlle. Ceci est également vrai pour l'anesthésie de la ciirur-
gie généralé. En surveillant l'action du médicament nous pouvons
limiter son' -finence à l'écorce sans attaquer les fonctions de la
mnoëlle ou du système vaso-moteur. Au contraire si notre but
eé,t IL dîîîiminnel une rigidité excesive des parties molles, 0u1 dais
le cas d'action convulsive, de la contrôler, nous devons pousser
plus loin son action et mettre sous son influence les fonctions ré-
flexes de la moëlle elle-même. Dès que nous confinons l'action
de l'anesthésique à l'écorce seulement, nous ne saurions obtenir
ces effets. Mais aussitôt que la moille devient sous son iliuiiei-
ce, il s'en suit un relâchement musculaire complet.

(A continu(er.)

Leucorrhée chez les jeunes filles.

R.--Teinture de cantharides..... . 96 minimes
Teinture de perchliorure de fer 160 "

Acide phosphorique dilué ...... 160 "
Sirop de citron .............. 2 onces
Eau..................... Q S. pour 4 onces.

I)obe.-Une cuillérée à thé, dans de l'eau, après les repas. -StoruM.
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FORMULAIRE

Emplâtre diachylon d'Hébra.
e-Huile d'olive .... .... .... ... . 45 parties

Litharge.................... 105 -
Eau..................... . 2 onces

lose.-En application deux ou trois f. p. j. Faire précéder l'ap-
plication d'un lavage au savon boraté. -1ôpital Votre-Dame.

.. talgie.
R.- Muriate morphine ........... 5 grains

Sulfate d'atropine.... ....... -.
Huile d'olive ............... 1 drachme
Glycerine............... .. 1U -

Dose.-3 à 5 minimes dans'l'oreille toutes les heures jusqu'a sou-
lagement.-Foucii Et.

:Syphilis.
R.-Hydrargyrum cum cretây~ ay 1 grainDover................

Dose.-Une pilule trois fois par jour.- [Airiow.

Syphilis.
Io. Traitement préventif, chronique, intermittent du professeur

Fourrer. Doit durer le moins do.ux années, raisonnablement trois.
<Commencer le traitement dès que le diagnostic est certain.

Io. ExPoS: DE LA MÉTHODE:

M ercure.................... 2 mois
Repos....................... J mois
M ercure.................... 6 semaines
Repos...................... 2 mois
Mercure... ................. 6 semaines
Repos...................... -j mois .
Mercure.................... 6 semaines
Repos...................... / mois
M ercure.................... 6 semaines
Repos...................... . mois
M ercure.................... 6 semainee
Repos.... ................. i mois

Puis, pendant les trois années suivantes, on donne des cures
dý'iodure durant de un mois à six semaines. Première année :3 ou
4 cures. Seconde année, trois cures. Troisième année, 2 cures.

Cette méthode est tout à fait générale : suivant les cas, on aug-
lmente ou diminue les cures et les repos.
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2o. MERCURE.

Bichliorure d'hydrargyre .... centigramme
Etrait d'opium .. .. ....... . j a a ('; ou '/, grain.)

Pour une pilule.

Proto-iodure d'hydrargyre. . . . . . f5 centigrammes
c ('/4 ou , grain.)

Extrait d'opium................ 1 centigramme.
Pour une pilule.

Dose moyenne du sublimé : homme, 3 centigrammes par jour ý
femme, 2 centigrammes par jour. Dose moyenne du proto iodure:
homme, 10 à 12 centigrammes par jour ; femme, 7 à 8 centigram-
mes par jour. Ceci varie suivant les symptômes et le malade.

Syphilis jeune : proto-iodore. Accidents secondaires tardifs de
syphilis vieille : sublinté. Accidents exigeant une action rapide:
frictions

Le proto-iodure menace la boucl , le sublimé l'estomae. Il est
plus facile d'élever les doses avec le proto-iodure et d'avoir une
action plus énergique.

30. IODURE.

SoLUrioN:

Eau di.,tillée ................... 500 grammes
(16 onces fluideJ

Iodure de potassiuci ............ 30 grammes
(1 once.)

Dose. -Une uillerée à bouche contient 15 grains.

Sirop d'écorces d'oranges amères. . 500 grammes
Iodure de potasse............... 25 -

(7 drachmne)
Dose.-Une cuillerée à bouche contient 15 grains.

La cuillerée à bouche de solution se prend dans de la bière, d&
lait, un sirop agréable ; la cuillerée de sirop dans un demi verre
d'eau. ).se moyenne : homme, 3 <uillerées ; femme, 2 cuillerées.

C'est une erceur grave, une erreur criminelle, de croire ou de per-
suader à un malade que la syphilis ne se guérit pas : LA snypiILIS S
GuERIT.
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Les étapes de la bactériologie
Comme la science va vite! Il y a à peine six mois que nous écri-

vions la. reyue de bactériologie dont nous publions la fin dans le
présent numéro, et déjà nous sommes en retard, du moins en ce qui
concerre la thérapeutique. La sérothérapie ne s'appliquait, alors
qu'à unie seule maladie, la diphtérie. Voilà maintenant que l'on
force le streptocoque à fournir son antitoxine, et deux maladies
sours, Férysipèle et la fièvre puerpérale,vont bénificier de la méthode.
Et ce n'est pas tout. Le bacille d'Eberth et celui de Kocli ne sont-
il8 pas en butte à les attaques réitérées ? Ne devront-ils
pas, eux aussi, faire sers ir leur pouvoir malfaisant au grand
oeuvre le 'a médecine moderne 1 Ce jour là, l'humanité ne deviendra
certainement pas immortelle, mais la moyenne de la vie indii luelle
sera augmentée. Et lorsque l'on connaîtra bein le micrûbe de la
syphilis et le microbe ou le parasite du cancer, qui sait si les trasaux
actuels qui se poursuivent dans les laboratoireb ne finiront pas par
dompter ces deux fléaux du genre hinumain. Une cause connue
permet toujours d'espérer le contrôle des effets ; c'est la base
de toute science. On cherche, on travaille, et l'on finit par amener
les faits au résultat désiré. Je sais bien que l'esprit humain est
limité :la iéthode, quoique juste, n'a pa. pu guérir le tétanos, parce
que les symptômes ne ré'olent l'intoxication que lorsqu'il est trop
tard. D'un autre côte, cette même méthode n'a-t-elle pas donné,des
résultats inattendus, n'a-t-elle pas permis à Calhette de traiter
l'intoxication par le venin des serpents ? Quelque singulier que cela
Puisse paraître à plusieurs, nous avons une foi absolue dans l'avenir
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de la méthode. Et ce qui donne à notre foi toute sa vivacité, c'est
qu'elle s'appuie sur les faits et les résultats obtenus. Le traitement
de la diphtérie par la sérothérapie ne se discute plus ; c'est un fait
acquis. Relisez l'observation du Dr Archambault que nous avons
publiée le mois dernier. Roger et Charrin ont guéri des femmes de
la fièvre puerpérale et des nouveaux-nés de l'érysipèle par des injec-
tions de sérum antistreptococcique (voir page 230); celà n'est pas
contestable non plus. Dernièrement (Bull Jd. 2 juin) le prof.
Folet, de Lille, publiait l'observation d'un cas de guérison de vastes
phlegmons érysipélateux des daux cuisses par la sérothérapie.
Lorsque l'on aura pu expérimenter la méthode sur une aussi vaste
échelle que danb la diphtérie, il n'y a aucun doute que son efficacité
sera mise hors de conteste. Il en sera de même, croyons-nous, du
sérum du Dr Calmette contre les morsures des serpents venimcux ;
l'institut Pasteur se porte garant de son eflicacité et l'offre à tout
médecin qui veut en faire l'expérience, avec instructions minutieuses
sur son emploi. Voilà pour les résultats pratiques ; on voit que la
science a en effet marché depuis six mois. Elle ne songe pas non
plus à se reposer. Les travaux sur le typhus exanthématiqne et la
fièvre typhoide ne sont pas encore assez avancés pour permettre d'ea
tirer aucune conclusion. Il en est de même de la communication à
l'Académie de Médecine de MM. Redon et Ch-3not, bien que cette
communication promette beaucoup. En voici le résumé : I.--L'âne
et le mulet supportent avec une indi'féreice remarquable l'inocula-
tion par des voies diverses de produits tuberculeux. Il -Cette
indifflérence persiste pour les inoculations de plus en pluF considé-
rables. III.-Le sérum de l'âne et du mulet traités : (a) par le
tanin ; (c) par le tanin et l'émulsion tuberculeuse; (c) pu l'émulsion
tuberculeuse seule, reste inodore, transparent, imput-escible, même
lorsqu'on l'expose à l'air libre pendant longtemps (deux mois) Il
n'en est pas de même du sang de l'âne ou du mulet non traités.
IV.-L'injection du sérum d'âne ou de mulet est toléré- d'une tua-
nière parfaite par les animaux sains ou tuberculeux. V.-L'injec-
tion du sérum présumé antituberculeux dans le péritoine de cobayes
ou de lapins tuberculisés augmente d'une manière frappante la
survie chez ces animaux. VI.-Les animaux en cours de traite-
menL, sacrifiéè à fin d'examen, présentent des lésions à des degrés
variables mais en voie de régression certaine, évidente. En ou-
tre de cette action antituberculerse, le sérum semble avoir
une action antiseptique capable d'entraver le développement des
agents de la putréfaction et de la suppuration, associations micro-
biennes qui compliquent, et aggravent si souvent l'évolution de la
tuberculose. - Vroilà, ou nous nous trompons beaucoup, un début
d'expérimentation qui promet, et qui promet d'autant plus que le
bacille (le Kochi est bien étudié. Les recherches sur la syphilis et le
cancer iront-elles aussi vite 1 Nous en doutons. Quel est l'agent patho-
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gène de la syphilis ? Est-ce le bacille de Lustgarten ? On n'en est
pas sûr, même à Vienne. Tant que l'on ne connaîtra pas mieux la
cause, le mercure et l'iodure resteront les spécifiques de la maladie.
En attendant on cherche. On cherche aussi pour le cancer, la
maladie incurable par excellence. Emmerich et Scholl, en Allema-
gne, Richet et Héricourt, en Frances ont publié leurs mémoires à
sept jours d'intervalle. Les auteurs allemands s'inspirent d'un fait
clinique, la guérison <le ertains cancers à la suite de l'érysipèle, et
traitent les néoplasmes par des injections de s4rum antistreptococci.
que. Ils ont amélioré des malades, mais certains résultats sont
contestés au point de vue du diagnostic. Les auteurs français
traitent le cancer à l'aide d'un sérum anti-cancéreux. Ils ont aié-
lioré trois cas d'une maniére évidente. Mais les résultats ne sont
pas assez sûrs poui être admis d'une façon positive. Pour le cancer
comme pour la syphilis, le grand obstacle réside dans l'incertitude
de la cause déterminante. On travaille beaucoup en Russie pour
trouver cette cause, car l'on est convaincu dans ce pays que le
cancer est d'origine parasitaire. La Revrw de MJédcine contenait
l'autre jour un long exposé (le la question. Malheureusement,
tous les savants russes, Thoma, Korotneff, Loudalkevitsch,
Metsclinikoff, se sont contentés de faire des études microsco
piques ; pas un n'a abordé la partie expérimentale. Il n'y
a auc-un doute que les corpuscules que ces histologistes ont trouvés
dans les cellules hypertrophiées des tissus cancéreux peuvent. jouer
un rôle important dans la genèse et l'accroissement de la tumeur
maligne, mais encore faudrait il prouver, par des expériepces de
laboratoire, que ces parasites (que l'on pourrait comparer à la trichi-
ne dans les muscles) ont la faculté de produire dans un tissu animé
identique, la même tumeur cancéreuse. Dans tous les cas, en voyant
le cancer se propager par la voie lymphatique, amener une cachexie
véritablement toxique et montrer des préférences pou- certaines
constitutions, il est bien permis à la science d'attribuer à cette imala-
die une nature infectieuse. Ainsi placé dans le cadre bactériologi-
que, pourquoi le cancer ne profiterait il pas lui aussi, un jour ou
l'autre, du traitement bactériologique par excellence, la sérothérapie.
La science du microbe ne fait que commencer ; il est évident qu'elle
n'a pas encore dit son dernier mot.

L'urine dans la variole

La Revue de Médecine du 10 juin contient un excellcnt article de
M.M. Auché et Jonchères sur ce sujet. .Les auteurs ont observé
huit cas de variole et ont particulièrement étudié la toxicité de
l'urine pendant les différentes périodes de la maladie. Ils ont de
plus contrôlé leur analyse par des inoculations expér,.mentales. et
leurs patientes recherches les ont amenés aux conclusions suivantes.
Il y a des malades qui urinent plus, d'autres moins ; mais chez tous,.
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la courbe urinaire varie suivant la période de la maladie. Relativé.
ment élevée à la période d'éruption, elle s'abaisse à la période de
suppuration et s'élève au moment de la défervescence. Ily a nême à ce
moment, chez certains malades, une véritable crise urinaire. La toxici-
té de l'urine suit la même marche: élevée pendant l'éruption, diminuée
pendant la suppuration et élevée de nouveau pendant la déferves.
cence. Lorsqu'il y a, pendant la défervescence, une crise urinaire,
l'urine devient très toxique. Cela prouve bien que la guérison se
fait pLr élimination, et que le rein est un des grands émonctoires.
Dans les cas observés par MM. Auché et Jonchères, s?il' survenait,
pendant la convalescence par exemple, des complications fébriles, la
toxicité urinaire diainuait immédiatement, mais les symptômes
.graves (délire, etc.,) se montraient aussitôt, preuve que le poison
était retenu dans l'économie. Dans un cas de variole hémorrha-
gique, la toxicité a baissé jusqu'à la mort. Le bon fonctionnement
des reins dans la variole est donc un moyen de guérison, comme du
reste dans toute maladie infectieuse.

Mécanisme de l'asystolie hépatique.

On peut rencontrer, chez les gens porteurs d'une maladie de ceur,
un foie très gros, très congestionné, sans qu'il y ait d'autres indices
.de l'h vertension intra- eineuse. C'est ce que le Dr Hanot appelle
de l'asystolie hépatique : les cardiaques ont toute leur asystolie dans
le foie. Le cas se présente aussi chez les alcooliques. Le Dr Hanot,
.à la suite d'une autopsie qu'il a faite, est d'opinion (Soc. Méd. des
Hop.) que l'asystolie hipatique peut dépendre d'un mode irrégulier
d'abouchement des veines sus-hépatiques dans la veine cave infé-
rieure, ce qui permet à la régurgitation d'entretenir la stase veineuse
-et de provoquer l'engorgement du foie. C'était le cas chez la femme
que le Dr Hanot a autopsiée. Le Dr Hayem a eu un cas semblable
dans ses salles, accompagné de beaucoup d'ascite. Il ne croir pas
-que la congestion du. foie suffise pour déterminer la cirrhose; il faut
aussi qu'il y ait des lésions gastriques, telle que l'atrophie glandu.
laire. Voilà pourquoi le lait agit si bien dans cette maladie. C'est
aussi l'avis du Dr Hanot.

Les dyspnées et leur traitement.

Le Dr Huchard appelle ses conférences du samedi à l'Hôpital
Necker du nom d'Enseignement de Pratique Mdédicale. Il a donné
sa leçon d'ouverture sur les dyspnées. Nous en empruntons les
conclusions au Journal de Mélecine de Paris. " Ainsi, sans même
parler de la dyspnée continue due à l'emphysème, au catarrhe bron-
,chique, aux bronchites répétées, il y a au point de vue patlogénique:

Des dyspnées mécaniques (poumons et cours).
Des dyspnées toxiques (reins).
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Des dyspnées nerveuses (nerf vague).
Au point de vue clinique :

Des dypsnées continues.
Des dyspnées sab.continues.
Des dyspnées paroxystiques.

Au point de vue thérapeutique :
Des dypsnées qu'il faut traiter par la digitale.
Des dypsnées qu'il faut traiter par le lait.
Des dypsnées qu'il faut traiter par les iodures et, bromures de

potassium."
Rien de plus net, ajoute le Journal, que cette classification qui

permpttra au praticien d'appliquer un traitement raisonné aux car-
diaques dypsnéiques.

Le drainage de l'abdomen.
Le Britiqh iledical Journal du 25 mai dernier contient un article

fort intéressant du Dr Barker intitulé : " Remarques sur les limites
du drainage dans les suppurations de la cavité abdominale." Le
savant professeur du tnivrsity College fait voir qu'il y a des cas où
le chirurgien doit se *demander s'il est -bien prudent de laisser un
drain dans une plaie. Sans doute il y a des circonstances où il peut
être utile d'amener au dehors le sérum ou le sang qui s'exudent et
peuvent empécher la coaptation des parties profondes du tissu sec-
tionné, ou encore permettre à certains germes de pulluler à leur aise.
3lais on s'expose quelquefois à ce que le drain devienne précisément
une excellente porte d'entrée.

Et il est bon de se rappeler que les liquides physiologiques
aseptiques peuvent séjourner dans une cavité fermée sans causer
aucun trouble et se résorber ensuite. Tels sont les hématômes sous
cutanés. La force vitale est toujours prête à accomplir son ouvre,
pourvu qu'on la protège des attaques extérieures. Voilà pourquoi
maintenant l'on ferme même les plaies profondes, du moment qu'el-
les sont bien nettes. Mais l'on hésite encore sur la conduite a tenir
lorsque la maladie est causée par un agent pathogène. Cependant
l'auteur a vu des articulations tuberculeuses guérir par première
intention après le grattage, ainsi que les abcès du psoas après avoir
-été vidés. Il es- d'avis que la meilleure conduite à tenir dans la
péritonite tuberculeuse, c'est de fermer la plaie après avoir évacué
tout le liquide possible. On évite ainsi le danger d'une infection
secondaire, d'une protusion de Pintestin ou d'une cicatrice fragile, et
la maladie guérit tout aussi bien. L'exsudat se résorbe complète-
ment ou ne récidive pas. C'est du moins ce qui résulte de l'expé-
rience de l'auteur, qui publie plusieurs observations à l'appui de ses

-avancés.
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CIIRONIQUE

Institut Pasteur de New-York.-Nos lecteurs ont déjà entendu
parler de cet Institut, que dirige à New-York M. le Dr Gibier. Un
de nos compatriotes, M. le Dr Gérin-Lajoie, vient d'être attaché à
l'établissement comme chirurgien.

Le Dr. John S. Billings.-Le Dr John S. Billings doit donner à
l'automne sa démission de chirurgien en chef de l'armée américaine.
Il a accepté la place de professeur d'Hygiène à l'Université de
Pensylvanie.

De retour d'Europe.--M. le docteur René Hebert, ancien interne
de l'hôpital Notre-Dame, nous est revenu dernièrement de Paris,
où il a suivi pendant deux ans les hôpitaux et les cliniques, et plus
spécialement les cours de Potain et de Tillaux. Le Dr Hébert
compte s'établir prochainement, au milieu de nous.

En vacances. -Le Dr Ethier étant très occupé dans le moment à
préparer son rapport annuel et devant ensuite prendre quelques
jours de vacances, nous prions nos lecteurs de vouloir bien nous
pardonner si nous ne leur donnons pas ce mois-ci de Courrier de
l'Hôpital. Nous ferons en sorte qu'ils ne perdent rien à attendre.

L'Association Médicale du Canada.-L'Association Médicale du
Canada se réunira à Kingston, dans le Convocation Hall de la
Queen's University, les 28, 29 et 30 de ce mois. La réunion sera
présidée par le Dr William Bayard, encore jeune et vigoureux
malgré ses quatre vingts ans. On croit aussi que Sir Charles Tupper,
M. D., sera présent.

Le concours de thérapeutique. -Trois candidats se sont présentés
pour le concours de thérapeutique et ont envoyé leur thèse le 15
juillet dernier. L'une des thèses est sur le digitale, l'autre sur le
mercure ; nous n'avons pu nous procurer le titre de la troisième. Les
concours oral et écrit auront lieu le 15 de ce mois, à l'Université, et
seront publics. MM. les docteurs Gauthier, de St-Ephrem d'Upton,
Hervieux et Chopin, de Montréal, sont les candidats.

Congrès de bactériologistes.-Plus de cinquante bactériologistes se
sont réunis à New-York les 21 et 22 juin dernier. Le congrès a
été fait à la suggestion d'un bactéologiste de Montréal, qui avait
énls l'idée, au congrès d'hygiène tenu en cette ville l'année dernière,
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qu'il serait utile d'établir sur des données uniformes la reclier-;he deî
bactéries de l'eau. Parmi les médecins qui ont lu <les travaux au
congrès, nous remr.rquons Mâ\. Shuttleworth et Mackenzie, de
Toronto, Adami et-Wyatt Johûson, de Montréal.

Le dangei *e trop garnir ses poches.-Nous en avons déjà parlé à
propos de médicaments explosifs. Les journaux d'Europe nour
racontcit l'a. enture d'un pharmacien qui avait mis dans sa poche
deb cigarettes et deux prises de strychnine avec laquelles il voulait
enmpoisonner des chiens. Les papiers s'étant déchirés, la strychnine
se mélangea au tabac des cigarettes ; le pharmacien fuma celles.ci
et. fut emnpoisonnt à la place des chiens. Heureusement qu'on put
le sauver à l'aide du chloroforme et du curare.

Honneurs bien mérités. -Le Dr Roux a rendu tant de serv ices à
l'liuianité par admiiiable décou'verte di la sérothérapie de la
diphtérie, que lu, lionneurs lui % iennent de tous les côtés. Il a reçu
derniKruient enwoutI troib médaille.s. L'une lui a été présentée par
la Socité dl'Enlouragemnenl au Bien, l'autre par la ville de Paris, et
la tr oi:it me par le DXpartîemit de la Seine. Le savant f rançais
.'est mnoitrJ -oifus des hionneurs qu'on lui faisait, ce qui prouve
que la vraie science est généralemeut modeste.

Les pertes de la science. - La science médicale a perdu depuis quel.
que temps troi, savants d'un grand mérite. Le professeur luxley,
apris avoir ité' pendant plusieurs années médecin sur un naN ire de
guerre, s'était co'ni«cré à l'enseigneimient de la physiologie et %ivait

LondreDr Le r Carl Vogt b'occupait aussi de physiologie et de
de scinces naturelles. Il s'était refugié à GenèNe à la suite de
déhoires polit iques. Le prof. Karl Ludw> ig enseignait la phyaiologie
à Leipsig.

Nouveaux frères siamois.-Nos lecteurs ne sont pas sans avoir
entendu parler des freres siamois, qui eurent leur heure de célébrité.
Les deux enfants n'avaient qu'un seul bassin et qu'une seule paire
de jambes. Une dame Koehler de New-York, a donné naissance
dans la nuit du 15 avril dernier à deux enfants qui sont accolés
depuis la troisième côte jusqu'au coccyx. Les Drs Lynherg et
Jacobi ont constaté que les deux enfants ont chacun leur système
artériel complet. Il n'y a que la peau qui les tient ensemble. Il sera
donc facile quand ils seront plus grand de les séparer.

Une fête à la Salpétrière.-L'autre jour a eu lieu à la Salpétrière
la fêie annuelle donnée chaque année par un philanthrope fran-
tais, M. Darthenay, aux aliénés de l'asile. Le programme comprenait

une représentation dramatique ; tout le monde n paru compatir aux
deurszidds, d e L e et s'amuser des aventureSc
de-s De.c imi de Labichie, et dles NVoces de Jeanniette,. Les deux
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pensionnaires qui ont le plus donné de marques d'approbation ont
été le grs Jules, un myxoédémateux avec une tête énorme, et son
inséparable compagnon Ouistiti, un idiot microcéphale. La musique
a paru impressionner beaucoup les hystériques et les déments.

Un6 curieuse expérience.-La Société Royale de Londes donne
tous les mois une soirée où elle invite dames et messieurs à danser
et à -couter de la musique. On en profite pour leur faire entendre
des conférences très instructives et surtout très attractives sur des
sujets scientifiques. A l'une de ces soirées, on a fait voir aux invités
des morceaux de pommes de terre contaminés par des mouches.
Ces mouches avaient eu les pattes trempées dans une culture de
microbes. On les. mit ensuite en liberté dans une g; ande chambre.
Quelques heures après, on les rattrapa, et on le. fit marcher sur des
morceaux de pommes de terre stérélis qu'on laisv ensuite plusieurs
heures à l'étuve. On put alors constater sur la trace laissée par les
mouches des cultures de miciobes en pleine activité , les cultures
étaient aussi apparentes que la mousse sur les confíures qui ont
fermenté. Les mouches peuvent don(, sers ir de % élicules aux ger mes,
et ceux-ci peuvent rester longtemps sur le corps de l'insece.

La médecine à Paris.-Le ieudi 11 juillet 1895, le président de la
République a distribué à l'Hlütel*Dieu de Paris, les récompenses
accordées par le gouvernement au corps médical des hôpitaux. Le
professeur Tilllaux, chirurgien à l'hôpital de la Charité, a été ureé
commandeur de la Légion d'honneur. MM. les douteurs Nicaise,
chirurgien à l'hôpital Laennec, et Constantint Paul, nédeciii à l'hôpital
de la Charité, ont reçu la croix d'officier. MM. les docteurs Delens,
chirurgien à l'hôpital Lariboisière, Ferraud, médecin à l'Hôtel-Dieu,
Landrieux, médecin à Lariboisière, et Kirmisson, chirurgien aux
Enfauts-Assistés, ont été faits chevaliers. Le préfident Faure a en
outre remis des médailles d'argent à mesdames Alancle, surveillante
à la Salpétrière, Cottin (sour St Jacques), à St-Louis, Graby, à la
Pitié, Reimond (sour St Ignace) à l'Hôtel-Dieu, ainsi qu'à M.
Saingest, surveillant à Bicêtre. Mesdames Colbe (Saint-Antoine),
Cuillère (Bicêtre), Nivromont (Bichat) ont reçu des médailles de
bronze.

La médecine au Japon.-Les Japonais sont décidément un peuple
très avancé. La peste s'étant déclarée l'année dernière à Canton et
à Hong-Kong, le gouvernement nippon a envoyé une mission scienb Wb~

tilique en Chine, afin d'étudier les caractères bactériologiques et les
syniptômes de la maladie. Le gouvernement annonva qu'il envoyait
cette mission purement dans les intérêts de la science et de la cause
humanitaire. Elle se composait du professeur Kitasato (pendant
onze ans assistant en chef de Koch, professeur royal de Berlin, pro
fesseur de bactériologie à l'Université Impérialo de Tokio), et des
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des docteurs Aoyama (professeur de clinique médicale à l'Utli%.mrsité
de Tokio), Ishigama (chef du Corps médical de la Marine), Miy.
moto, Kiashita, Takadi et Tokada. Malheureusement, dès h début
de la mission, le prof. Aoyaina se coupa en faisant une autopsie, et
contracta la maladie , deux des autrt-b médecins furent aussi atteints
par la peste, de sorte que la toitié de la mission fut mise hors de
combat. Le prof. Kitas to put continuur les recheries, néamniuiDS,
et trouva bientôt dans les abcès et les humeurs des victime., un
microbe qui donna la même maladie aux animaux au.\quel, on
l'inocula. Ce nouveau microbe (no veau parce que qu'un vient de le
découvrir) est un bacille.

L'association américaine d'électro-thérapie. -La cinquième asstsn-
blée annuelle de l'Association Américaine -d'Electro-thérapie, le
docteur A. Lapthorn-Smith, de Montréal, président, aura lieu au
Collège des Médecins et Chirurgiens d'Ontario, au coii deb rues
Richmond et Bay, à Toronto, les mardi, mercredi et jeudi, 3me,
4me et 5me jours de septembre 1895. Pour la convenance de ceux
qui voudraient assister aussi à l'assemblée de la Canada Jhdical
Asuciation, qui se tiendra à Kingston pendant la semaine précé-
dente, on a fait avec le G. T. R. et le C. P. R. les arrangements
suivants . On peut acheter un billet de première classe, au pris
ordinaire, bon pour aller jusqu'à Toronto, et l'on devra demander à
l'agent qui vendra le billet, au lieu du départ, un Standard certift.
cate. Ce certificat, signé de nouveau par le secrétaire de l'Associa-
tion, à Toronto, permettra d'obtenir un billet de retour à prix ré.
réduit. Les billets donneront droit à leur porteur de rester quelques
j-urs à Kingston pour assister aux assemblées de la Canada Medi-
cal Association. Ceci s'applique aussi à toutes les places (lui sont
à l'est de Kingston. Pour tous renseignements concernant les bil-
lets et les points d'arrêt, s'adresser au Dr C. R. Dickson, 1~9 Bloor
street, Toronto, président du comité des arrangements. Leb prévi-
lèges des billets sont étendus à tous ceux qui veulent se rtidre à
l'assemblée, qu'ils soient membres ou qu'ils ne le soient pas, et les
séances sont ouvertes à tous les membres de la profession. Tout le
monde est cordialement inité. Le programme, très instructif,
comprend une exposition d'appareils d'électricité tout mjudernes,
ainsi que beaucoup d'autres choses fort intéressantes.

Résultat des élections triennales. - L'assemblée triennale du
Collège des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec a eu
lieu le 10 .juillet, à l'Université Laval, à Québec. Les esculapes dont
les noms suivent ont été élus gouverneurs pour les trois années a
venir :

Cité de Québec-Drs Vallée, Verge, Belleau, Watters L. Larue,
Parke, Simard et Lemieux,
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District de Québec-Drs Fiset, G randbois,Rinfret,Godl>ut,Guay,
Morissette et McKay.

Cité de Montréal-Drs Beausoleil, Brosseau, Laurent, Dagenais,
Rottot, Fafard, Campbell et McConnell.

District de Montréal-Drs Marcil, Gilison, Laberge, Cartier,
Latr-'verse, Fearnier, Cholette, Bissonnette et Gauthier.

District StFrançois-Drs Austin, Bachand et Camirand.
District de Trois Rivires-Drs Ross, Normand et Plante.
Voici maintenant le résultat des élections des officiers: Président,

Dr L. J. A. Simard ; vice-présidents, l'hon. Dr Marcil et le Dr
Austin ; secrétaires, Drs A. G. Belleau et A. T. Brosseau ; tréso-
rier, Dr A. Dagenais ; régistraire, Dr J. M. Beausoleil.

Les examinateurs suivants composeront le comité des épreuves
pour l'admission à l'étude de la médecine : professeurs LaflImme,
Watters, Howe et Archambault.

La prochaine assemblée triennale aura lieu le second mercredi de
juillet 1898, à Montréal.

Choses regrettables. -Nous avons cueilli dans La Presse, colonne
des annonces, le morceau suivant, que nous servons à l'appréciation
de nos lecteurs. Nous espérons, pour l'honneur de la profession, que
cette réclame a été faite sans le consentement ou la connivence du
uédecin en question.

SUR LES BORDS DE LA TOMBE

"Mademoiselle M. L. Lafontaine, institutrice, St Valentin, P. Q,
écrit : "Je veux que la plus grande publicité soit donnée à mon
certificat. Sa lecture donnera à un grand nombre qui souffrent,
'omme j'ai souffert, le moyen de se guérir. Je fus malade d'un cas
sérieux de pleurésie; mes souffrances étaient d'une intensité indes-
criptible. J'étais réduite à la dernière extrémité. Après avoir été
sous les soins de M. le Dr H. Goudreau, Lacolle, P. Q., je suis heu-
reuse _u superlatif d'avoir la conviction que ma guérison est com-
plète et permanente. Je suis arrivée à pouvoir exercer mes devoirs
professionnels. Que ceux qui souffrent, fassent comme moi, - qu'ils
aient recours aux soins de cet habile et intègre médecin, M. H.
Goudreau. Je le considère comme un des plus éminents médecins
da Canada."

L'annonce suivante, imprimée sur carte, se passe aussi de commen-
taires :

Avec les compliments de A. Valois, M. D. 1o Cure radicale et
Garantie de la Dipiterie confirmée, et traitement infaillible contre
son invasion. 2o Expérience avantageusement soutenue pendtnt
33 ans dans les cas de Parturition et âge critique. 3o Succès
garanti et constant dans l'expulsion du vers solitaire. Res: 55 St-
Antoine, Montréal.

445



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

VARIÉTÉS

Les coroners et les jurés dans les enquêtes criminelles

La criminalité semble augmenter dans la province d'une manière
tout à fait, inattendue. La colère et le vol ne sont plus des mobi-
les suffisants; il faut maintenant que la passion s'en mêle. L'ivro-
gne qui tue son ami dans une querelle, le marchand qui s'associe à
des incendiaires pour frauder la douane ou ses créanciers, le désé-
quilibré qui veut voler la caisse de son patron et suit ses victi-
mes à la piste comme un chasseur le gibier, tout cela est déjà bien
assez triste. Ce n'est pas suffisant, paraît-il. Il nous faut le jeune
homme qui tue sa maîtresse par jalousie, l'homme marié qui se dé-
barrasse de sa femme par fatigue ou par dégoût, la fille publique
qui assassine son amant parce qu'il ne veut pas l'épouser. Heureu-
sement, direz-vous, que la justice est là. Hé ! hé! cela n'est pas
aussi sûr que vous croyez. Shortis fait encore ses trois repas par
jour, et si Jos. Hébert est toujours couché dans le cimetière de
Sherbrooke, la fille Bégin a quitté depuis longtemps la prison.

Evidemment, l'on ne peut condamner les gens que sur des faits
certains. Nous l'admettons avec tout le monde. Mais prend on
toutes les précautions nécessaires pour bien établir les faits ? Nous
c-oyonsdevoir dire non. Le jury s'est !aissé attendrir parce que l'avocat
de Joséphine Bégin a prétendu que sa cliente était enceinte « a-t-On
prouvé la chose durant le procès ? Pas que nous sachions. De
même, parce qu'un homme avant de prendre le train, achète de
l'acide prussique, cela prouve-t-il que durant le voyage cet homme a
fait prendre le poison à sa femme ? Il nous semble qu'il fallait autre
chose. Cette autre chose, c'était l'autopsie. On l'a faite, mais trop
tard, elle n'a rien prouvé.

Quand un crime'vient d'être commis, rien ne doit être négligé pour
trouver le coupable ; l'honneur de la société est en jeu. Il va de soi
que les hommes que l'on charge de rechercher l'auteur du crime com-
mis, doivent être d'une énergie peu commune et avoir une habiletw
spéciale. Car les dangers sont nombreux ; s'il s'agit de trouver un
coupable, il ne s'agit pas de condamner un innocent. Il y a aujour-
d'hui, dans la prison de Montréal, un nommé Napoléon Demers
qu'on accuse d'avoir tué sa temme. Il n'y a pas de milieu; ou cet
homme est coupable, ou il ne l'est pas. Eh bien, voyez les résultats
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d'une enquête mal conduite. Cet homme, s'il es', coupa-
ble, a eu trois jours devant lui pour faire disparaître toutes les tra-
ceset préparer sa défense : on n'a pas même mis les scellés sur la
chambre du meurtre, où tout le monde pénétrait librement. Si cet
homme n'est pas coupable, il serait déplorable qu'après lui avoir
accordé une compassion entière, on en soit venu à lui poser des in-
terrogations terribles et à l'arrêter sur une accusation formidable.
Il serait alors la victime du manque d'énergie et d'habileté de cer-
taines gens, qui n'ont su lès l'abord où trouver le vrai.

Remarquons le bien, c'est au coroner durant l'enquête, c'est à
l'avocat durant le procès, que revient la tâche de guider le jury.
MM. les jurés n'ont pas les connaissances voulues pour. juger par
eux-mêmes ; lorsqu'ils sont mal dirigés, leur verdict est absurde.
C'est facile à prouver. Voyez à Craig's Road: deux trains se tam-
ponnent, treize personnes sont tuées. Verdict du jury: mort par
choc nerveux. Aux chutes Montmorency, un homme veut descen-
dre la falaise à pic ; il tombe d'une hauteur de 150 pieds et se fracture
le crâne. Verdict du jury: mort par hémorrhagie cérébrale. Il
faut avouer que c'était bien suffisant.

Non, tâchons d'être sérieux. Mettons nous bien dans la tête, et
que messienrs les avocats et coroners veuillent bien comprendre les
premiers que, dans les cas de coups et blessures ou lorsqu'il s'agit de
mort violente, la loi et ses formalités n'est pas suffisante pour juger:
il faut la science. Dans ces circonstances là, le médecin, et surtout
le médecin spécialiste, passe avant le juge. Le jour où l'on aura
assez de désintéressement pour comprendre que la science a marché
depuis que le code est écrit, que les faits prouvent plus que les
formalités légales, ce jour-là, l'on aura fait un grand pas de plus
vers le progrès, et bien des coupables impunis courberont le front
devant la justice. L'on ne verra pas autant de prédisposés au crime,
gens maladifs ou déséquilibrés, se persuader qu'avec un peu d'habi-
leté l'on peut se tirer d'affaire et se jeter au crime sous l'im-
pulsion de l'exemple, avec l'espoir d'échapper au châtiment. Gau-
thier, dans l'intervalle de ses rendez-vous, devait lire les journaux
quotidiens.

Cet élexir
J'ai remarqué dans les Variétés du numéro de mai, page 280 de

'UNIoN MÉDICALE, les deux phrases suivantes où l'auteur dit: " Mais
j'ai connu un homme qui, lorsqu'il était malade, buvait sa propre
urine et assurait s'en trouver à merveille ! Et il n'était pas le seul
à faire usage de ce remède qu'on peut qualifier d'héroïque." Je me
suis rappelé alors avoir entendu <lire souvent que notre vieux vidan-
deur au collège faisait, usage du même remède. Il m'en avait quel-
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quefois parlc à moi m':me. Mais po.it tre certin qu'il Re soumettait
encore au même régite depuis que j'ai quitté l'AIma Mater, je l'ai
fait interruger dernièreuent par un ami, qui m'a transmis le ripport
sui% ant . " D'abord comme tu sais ce n'est pas la " pr"mii-re"
qu'il boit c'est la " diuriièune ", qui ei claire co.nme l'eau de ''che. "
S'il lui arriý. de reýe oir quelque commotion, il a recours à l'urine.
Quand il es. dans le. champ, il ne prend pas la peine d'aller boire à
la maisou, il boit à la "fontaine naturelle ". Quand il tousse et est
enrhumé, il buit encore de l'urine. Il est âgé de 59 ans ; marié
depuis 29 ans , c vele depuis 25 ails ;une blessure caus& par la
chute d un arbre l'empêche de marcher droit et l'oblige à ployer du
côté gauche la partie supérieure du corps) , J'ai le corps croche, dit.
il, mais le reste est bon."

Il y a trente ou quarante année,, qu'il pratique cette usmge de
l'urine chaque jour. E ajoute que l'urine d'un enfant est bien meil-
leure que celle d'un homme."

C'est un remède héroique.

J. T. O. S.uc.n, E. E. M.

ERRATUM

Dans le numéro de juillet, page 3G3, nous avons traduit silk vrorm
git par le mot ,wi.. C'est une erreur. Lisez crins dl Flor-ne'.
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