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TRAVAUX ORIGINAUX

Teois cas de maladie des yeux d'origine dentaire

Par M. [e Professeur Foucher.

Plus nouts avous observé Uétat des dents, chiez nos patients, au
cours des maladies des yeux, des oreilles, du nez, de la gorge ou
des sinus avoisinants, plus nous avons acquis la conviction que
Tirrdation du trijulean, la propagation du processus inflamma-
toite. d'vrigine dentaire, l'infection directe provenant de dents
arites sont des causes fréquentes, sinon banales, de lésions obser-
Vées duns les orgaues ci-dessus mentionnés. Ce sont des troubles
vcaluires réflexes analogues & ceux quon observe dans le tic dou-
lowreux; chez des enfants prédisposés on a vu ces troubles se
traduire par de v éritables attaques de chorée ; ee sunt des inflam-
mations des paupieres ou de lorbite, de la conjonctive ou des
voles lacrymales ; chez les enfants, ce sont des conjonctivites ou
des keratites phlycténulaires, ches les adultes des kératites sup-
puratives ou ulcéreuses.

Une des observations relatées ci-aprés se rapporte & un cas
-non signalé encore, 4 notre connaissance, de kératite herpétique.
La parésie de Paccommodation a été signalée par Schmidt et
attribuée par lui 4 une action reflexe; le glaucome aigu a {t¢
observ: par Grénicéan ; des cas d’amplyopie, d'amaurose passa-
gére, de retréeissement du champ visuei; des ldsions variables du
fond de Yevil ont été mis sur le compte de dents cariées comme
boint Lorigine,

Les deux derniers cas relatés ci-apres appartienment & cette
catégorice, 29
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En ce qui concerne les oreilles, c’est L'otalgie qui apparatt le
plus fréguemment en rapport avec la carie dentaire. Les patients
accusent des douleurs trés vives dans L'orcille ne leur laissant ni
tréve ni repos, le conduit auditif ne présente aucun gonflement,
l'acuité auditive est parfaite, ii y a & peine une légére injection
des vaisseaux qui bordent le manche du marteau ; d’un autre cité,
les calmants ont peu d’effet ou dans tous les cas n’agissent d’une
fagon ni compléte ni durable, seule I'extraction d’une dent cariée
améne un soulagement immédiat et une gudrison certaine. M-
connaitre cette cause d'otalgie, c’est abandonner Yoreille & tousles
inconvénients qui peuvent résulter d’une irritation réflexe pro-
lTongée.

L'empyhéme 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’wleérations des parcis buccales, pharyngée ou dela
langue, et d’amygdalites infectieuses.

Enfin pour terminer ce procés sommaire des dents cavies,
nous signalerons encore les céphalalgies et les dérangements d'es-
tomac qui leur sont imputables et qui réagissent sur I'économie
toute entiére.

En dehors des cas ordinaires que nous avons observés en yrand
nombre dans le cours de notre pratique, ou la relation dtait évi-
dente entre I’état des dents et la maladie observée, nous avons
noté les trois cas sulvants qui offrent un intérét particulier.

Je premier cas se rapporte & un homme 4gé de 50 ans qui,
la snite d'un simple refroidissement, a ¢té atteint d’une inflamma-
tion de il droit. Consulté quelques jours plus tard nous avons
constaté la présence d’une série de petites vésicules occupant la
marge supéro-externe de la cornée. La conjonctive, ainsi que
Pépisclére sont le sidge d’une injection prononcée, la tension de
Pil malade est moindre que du cbté opposé, la sensibilite cor-
ndenne au toucher ne parait pas é¢moussée; au-dessus de lorbite,
un peu plus haut que le soureil, dans la direction ascendante des
branches du nerf frontal, on apercoit une série linéaire de points
rouges, cicatrices et vestiges de vésicules rompues. Il existe &
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cet endroit et au-deld, sur le trajet du nerf, une vive sensibilité
qu'exageére la moindre pression.

Les voies respiratoires supérieures sont intactes ; le patient ne
peut attribuer la cause de la maladie qu’d limpression du froid
contracté en entrant dans une glaciére. En examinantla bouche
on découvre une grosse molaire caride, brisée & moitié, détermi-
nant de fréquentes douleurs, suxtout sous Pimpression de Teau
froide ou de substances sucrées. Un premier traitement comporte
lordonnance suivante : quirine, collyre & Iatropine en instillation:
3 fois par jour dans I'ceil malade,iode morphinée sur le trajet des.
branches du nerf frontal,

Apres huit jours, sous Yeffet de ce traitement, la conjonctive
est encore hypérémide, Pinflammation cornéenne est en voie de
réparation, mais ceil est encore sensible ainsi que le pourtour de-
lorbite. La dent caride est extraite. Le lendemain, le patient
signale un grand changement en ce qui concerne le symptdme
douleur : il ne souffre plus. Aprés 4 & 5 jours, I'ceil est comple-
tement gudri.

Le deuwiéme cas est celui d’'une femme dgée de 51 ans,

Au moment ou elle se présente & la clinique de I'hdpital N otre-
Dame, la pupille de son wil gauche est dilatée par Yatropine,
dont elle fait usage depuis quelque temps, d’aprés Yavis de son
médecin. L’examen & Pophtalmoscope revéle une névrite optique
dans Pavil gauche et rien d’anormal  droite. La patiente dis-
tingue & peine les doigts A deux pieds de son ceil gauche. L'acuité:
visuelle ¢gale 3/5, & droite. Les parois de L'orbite, du ¢té gauche,.
sont sepsibles au toucher, manifestement plus sensibles que du
oitd droit. Rien d’anormal ni dans le nez ni dans le pharynx
nasal,

Trois dents carides au maxillaire supérieur gauche et deux au
maxillaire inférieur du méme c6té. Il existe une ostéopériostite
alvéolaire, avec formation de pus ; Ihaleine est fétide.

Rien & noter du coté des urines.

Ia patiente entre 4 PHépital pour y étre traitée dansle service
interne.  Extraction des dents carides, traitement de Ja gencive.
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par des attouchements a1 peroxyde d’hydrogéue, gargarismes au
chlorate de putasse, frictions cutandes avee Toléate de mereure,
iodure de potassium & Yintérieur.

Apres huit jours de ce traitement, la malade voit 8§ = 5/50
de Pwil malade. Le traitement est continué pendant quelques
semaines sans nouveaux résultats; Yacuité visuelle reste dans le
méme état.  La papille est devenue nettement visible et prend
Papparence de atrophie conséeutive,

Le troisiéme cus, le plus intéressant, se rapporte & une fille de
21 aps. Elle s’est présentée & notre bureau le 16 décembre 1893,
se plaignant de ne pas voir de U'ceil droit et d’éprouver de vives
douleurs orbitaires du méme coté. L'examen & Yophtalmoseope
fit constater une névrite optique & droite et rien d’anormal &
gauché, La sensibilité des parvis de lorbite qu'exagénit la
moindre pression indiquait clairement une périostite de cette
région. L’acuité visuelle ¢tait nulle & droite, il n’existait méme
pas de perception lumineuse.

Lacuité visuelle de el gauche était normale.  Interrogée sur
ses antéeédents, elle nons apprend qw'elle a eu récemment uue
attaque de fidvre typhoide (?). Ses régles son fréquentes et
abondantes. L'examen des urines ne révéle rien d'anormal. I}
n’eniste aucune maladie constitntionnelle.

Lapparition des douleurs périorbitaires a coineidé avee Ja
perte de la vue & droite. Rien & woter du ¢6té dunez  Laden-
tition est défectueuse, quelques dents chevauchent les unes sur
les autres, ce qui, au premier abord, nous fit eroire qu'il y  peut-
étre dans cette disposition une cause pour expliquer la périostite
orbitaire et partant la névrite optique et la edeité. En consdquence,
la patiente est dirigée chez un dentiste avec instruction & ce der-
nier de faire un examen minutienx de état des dents.

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

Le lendemait matin, & notre grande surprise, nous recevons
par téléplione la nvuvelle que la patiente commence & distinguer
les doigts et que les douleurs orbitaires sont diminudées.

En effet, le 17 décembre, la malade compte les doigts a 3 pieds,
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n'accuse aucune douleur orbitaire, si ce nest & la pression a la
partie inférieure.  Ordonmance: frictions mercurielles, et iodure
de potassium & Vintérieur. Le 22 déeembre, méme dtat ; la pupille
est moins embrouillée, le dessin des vaisseaux est plus régulier.
Le calumel et la yuinine sont substitues aux frictions mercurielles
et & Viedure de putassiuin. Le deux janvier, amélioration notable :
§ = 5/50; le 10 janvier 8 = 5.49; le 27 janvier S = 5,30, les
donleurs orbitaires sont entierement disparues,la papille est & peu
prés normale, pas de trace ni dapparence d’atrophie cunséeutive.

Te 12 février S = 515

Le 28 février S == 5/7};

Le 12 mars S = 5/8.

La malade, revae derniérement, a conserveé son acuité visuelle
normale.

Cette derniére observation nous a paru la plus intéressante
parce qu’elle démontre d’'une maniére ¢vidente et incontestable
une reiation de cause & 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-
plétement les fonetions du nerf optique el prévenir une atro-
phie. La deuxiéme observation semble aussi appuyer cette
opinion, en ce sens gue,la maladie datant depuis longtemps lors-
que Textraction des dents a été faite, la névrite avait eu tout
le temps néeessaire pour faire subir aux fibres nerveuses et au
tissu conjonetif qui les contient une transformation définitive. Il
¥ a cu amélioration notable, mais Patrophie avait déjd commencé
son ceuvre et nul doute qu'elle a dit continuer & progresser.

Ta conclusion & tiver de ces faits et d’un grand nombre d’autres
qui s'en rapprochent, ¢’est que P'exploration des dents doit tou-
jours étre faite lorsqu’il s'agit de traiter une maladie des yeux, des
oreilles, du nez, de la gorge ou des sinus avoisinants, En négli-
geant cet examen, on se prive d’indications précieuses, on laisse
de cité un facteur étiologique important qui, en nous renseignant
sur la nature de la maladie, nous met sur la voie d’un traitement
ntionnel, rapide et efficace.

96 rue St-Denis, 15 juillet 1895:
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Obsérvation d’un cas de tachycardie intermittente idiopathique
Pz  Ur Charles Verge. M. D., Laval

Madwme D, vient me consulter le ¥ aolit 1804, Age : 22 ans,
Tempérament Iymphatique.  Se plaint de lattements préeipités
du coeur, datant d'il y a (nviron deux ans et qui revienuent par
acees; mais la fréquence croissante de-ceux-c¢i dans Tespace des
derniers mois a déeidée de se faire traiter.  Les crises, eher elle,
darent en moy enne quelques heures et débutent généralement le
s0ir v la nuit au milieu du sommeil.  Elle ressent chaque fois
¢t actuellement en particulier un malaise généralisé¢ indéfinissalle
qui ne disparait gv’avee le puroxysme. Tacies inquiet. livres
eyanosées et dyspnée considérable surtout acerue par la murche
de su demeunre & mon bureau ; la vespiration est & 36 par minute.
En dehors des moments d’aceés sa santé, & part une légére anéuie
constitutivnuelle, est excellente.  Pathologie héréditaire nulle, w'a
Jamais e ni thumatisme ni autre maladie infectieuse suseeptible
d'oceasivnner une endocardite, ni goitre exophthalmique, ni wé-
1rose quelconque & son dire ¢t & celul de son entourage que Jai
méticuleusement guestionné plus tard. .\ Pinspeetion thoracique
Lattements cardiagues tres rapides et ¢nergiques soulevant dans
une grande dtendue la région précordiale ; le pouls radial, aneon-
traire, n'est percu par le doigt que comme une sorte de vague
ondulation. .\ Tauscultat.on battements nets, trés frappés, nombre
180 4 184 & la minute; ni dédoublement, ni souflle.  Aucune
Iésion pulmenairve. Il 0’y a pas chez cette malade d’hyjperther-
mie, ni cedéme, Purinalyse révéle cependant des traces d'albu-
mine. La dyspude cesse, parait-il, avee les paroxysmes.  Cenveel
sunt aussi brusques dans lews disparition que dans leur sppari-
tun, pour se reproduire, dans le cas présent, dintervalles tenjours
plus rapprochés.

Je conseille it la malade de s'en retourner en voiture i <2 rési-
dence oit elle devra immédiatement se mettre an lit et gavder le
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repos le plus complet, éloigner d’elie-méme autant que possible
toute cause d’excitation quelconque (lumiére, bruit, ete.), et jor-
dvune & sa famille, 3 qui je vals m'adresser pour les renseigne-
ments héréditaires et autres, de lui appliquer un sac rempli de
glace au-devant du coeur en méme temps qu'on lui mettra & la
twachie de petits morcenux de glace qu'elle devra constamment y
laisser fondre.  Apres nouvel et minutieux exameu je me crois
justitiable de diagnostiquer : tuckyeardie (nternufentc (divpa-
thique. -

Depuis cette épugue, jal revu ma patiente quatre fois dont la
dernitre le 19 janvier dernier.  Deux de ces visites correspon-
daient aux deux seuls acces qui svient survenus depuis le mois
daulit, e nombre de eeux-ei avait trés notablement diminué a la
suite Ju traitement suivi avee une régularité quasi-mathématique,
et il ¥ aura bient6t cing mois, un intervalle d’une longueur in-
eunue depuis longtemyps par Ja malade, que sa santé se continue
parfaite ou & peu pres.

Cest en causant urvee cetle persunue que je rencontrais par
hasard avant-hier, que Vidée m’est venue de transmettre 3 L'UNION
mes notes primitives & son sujet, commentées de quelques ré-
flexicus approprices qui, ju Tespere, en rendront Iinterprétation
plus intéressante & mes confréres lecteurs.

Yui pu ausculler deux fuis, en dehors des erises, ce thorax
parfis tellement troublé qu'd Tevant derniére crise enur'autres,
Pacedlération cardiaque atteignait 200, et je n’y a constaté qu'un
calme absola, un rythme normal, 72 4 74 réyolutions par minute,

DEFINITION, DIVISIONS ET DIAGNOSTIC.

Quelques auteurs ont voulu différencier la tachycardie des
puipitutions en ce que celles-ci sunt caractérisées par la sensa-
tion Joulowureuse des Dbattements augmentés de fréquence: le
malade “ sent battre son ceeur.”  Cependant, malgré la justesse
de cette dernidére définition, il est impossible d’admettre yue tous
les tachycardiaques ne ressentent pas ceite méme sensation
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pénible, quelquefois angoissante, 3 la région précordiale. Ie
terme général tachycardie désigne exclusivement Taccéliration
cetréine ou excessive des battements du cceur. Tl importe de la
distinguer nettement de laceélération simple physiclogique sujets
faibles et délicats, sexe féminin, variations tgnant aux rejas co-
pleuy, aux mouvemcnts musculaires, station debout lungtenps
prolongée, chaleur, influence aceclératrice cérébrale : certains sujets
pouvant aceélérer les battements de leur cceur par un simple
effort de volonté) ou pathologique fievres, malad'es chroniques.
anémie, chlorose, phtisie, névroses, ete.) atteignant 90 4 120 au
lieu de 70 & 80 chifire normal, tandis que dans la tachycurdic le
nombre géléve & 160, 200, 250 et plus par minute.

On peut diviser la tachycardie en 1° intermittente, qui elle-
meéme se subdivise en idivpathiyue vu essentielle [cest le sujet
qui moceupe dans ce travail, et sympitomatique; 2¢ en tachy-
cardie continne.  Cette derniere forme est wujours symjtoma-
tique, peut étre due & une lésion du systéme nerveux vu & une
néirose, o encore résulter de Idsions aigues ou chronigues du
caur, du myocarde surtout; enfin on vbserve une tacliveardie
permancute sans paroxysmes), transitvire, dans le cours des
maladies infecticuses et 4 la suite de certaines opérations  hirar-
dcales. D’une manic¢re générale le chiffre des battements est
moins ¢leve dans les tachyeardies continues que dans li {ome
intermittente, il dépasse rarement 160 ou IS0, d'autre jait on
u’y ubserve quexceptionnellement le contraste evtre Uénergie des
centractions cardiaques et 1a faiblesse du jouls, si remarquable
qu'il constitue un des caracteres essentiels dans les tachy cardies
intermittentes.

Je laisse de eote & dessein Ja forme inmermittente sy ptoma-
figue (erise d'origine wéfleae gqu'on observe dans certains dtais
dyspeptiques, de la ménopause, de Phystérie ot de la neurasthénie,
parfuls causées par uu trouble fonetionnel du foie, de Pintestin,
de Tutérns vu de ses annexes, par le reindéplaed), pour ne décrire
yue celle yui tout en ¢tant la plus intéressante, est aussi au point
de vue de Yobservation qui préetde, la plus pratique.
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Ta tachycardie intermittente idivputhique est une affection:
auntonome qui n’a conquis yue tout dernierement encore droit de
cité dans le cadre nosologiyue. La. plupart des auteurs sont muets.
a son sujet ct cependant elle eaiste avec les caractéres bien mar-
qués que Pon va voir.  Clest une affection caracterisée par une
perturbation fonetionnelle de Tinnervation motrice du ceeur, sans
Iésions appréciables de cet organe.  Elle se manifeste par des
erixes qui débutent et cessent brusquement, ayant une durée de
quelques heures & quelques jours et constituées par une accélé-
ration soudaine et le plus souvent imprévue des battements car-
diaques ; d’emblée leur numbre s'éléve de 72 & environ 200 et
aw-dela. Dans Uintervalle des accés la santé générale est bonne:
et tous les organes sont intaets. DParfuis le début et la fin de
Pace¢s sont marqués par deux ou truis contractions plus lentes
et plus énergiques.  Pendant celui-ci, les battements sont régu-
liers mais le grand silence est supprimé, ce qui donne lieu au
rythmee fetal on embryovcardie.  Les battements paraissent, de
plus, ¢nergiques, soulevant largement la paroi thoracique. Le
pouls artériel, lui, contraste ¢trangement dans la plupart des cas,
avee ces fortes contractions : il est petit, misérable, presqu’imper-
eeplible ; & la fin de Taceés il redevient normal.  Dans quelques
s assez pen fréquents les paroxysmes ont ¢té préeédés de pro-
dromes tels que vertige, sensation de contriction épigastrique ou
cervicale, on suivis immdédiatement d’une sorte de crise urinaire
plus ou moin longue, de méme que d'éructations ou de vomisse-
ments. Ces derniers symptémes militeraient en faveur de la
théarie d’une névrose bulbu-spinale et prouvent gwen certains
eas Ia limite nest pent-8tre pas clairement ¢établie entre ces erises
et celles de Phystérie vu de la neurasthénie.  Avec la tachycar-
die on peut observer des troubles oculo-pupillaires (mydriase ow
myosis), vaso-moteurs (alternatives de rougeur et Jde pileur des
téguments, refroidissement des extrémités et eyanose), des troubles
laryngés (toux, aphonie) et surtout de la dyspnée. Un a pu
noter aussi des souilles et dédoublements qui disparaissaient avee

t]
Taceds, s
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PRONOSTIC.

Cest une maladie pouvant durer un trées grand nombre
d’années, d’abord sous forme d'aceés courts et espacds, puis
d’aceés longs et plus rapprochés pendant lesguels la mort peut
survenir par svncope ou asystolie. Il faut donc faire beau-
coup de réserves en pronostiquant, cav Ja tachycardie, malgré des
intervalles prolongés de santé parfaite qui peuvent donner le
change au médecin, est une maladie extrémement rebelle i une
cure définitive ; on n'est arrivé jusqu'd présent en général qu'i
éloigner les crises pendant un certain nombre d’années, aussi je
ne me fais pas illusivn & propus du cas cité en téte de cec article.
Les cures permanentes ddment rapportées sont, encore une fois
trés peu nombreuses.

LTIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les rares autopsies qui ont ¢ét¢ publides nous rensvignent fort
pawvrement au sujet de la cause. L lésion, si tant est qu'elle
eiste d'une maniére appréeiable, vecupe la région bulbu->pinale.
«Névrose bulbu-spinale” semble hasardé. Les paronysmes
duivent, suivant toute probabilité, étre attribués a un épuisement
momentand des centres et des rameaux cardiuques du pueumo-
wastrique {modérateur du coeur) ; ge serait une paralysic bulbaire
nucléaire, et ectte théorie rendisit parfaitement compte de la
dyspnée et des troubles gastriques (pat les rameaux du méwe nerf)
qui accompagnent suuvent la tachy cardie. D’ailleurs les tackyear-
dies sy mptomatiques qui se rencontrent oi fréquemment dans les
diverses névroses {gotre exopthalmique, ¢pilepsie, chorée,
neurasthénie, et dans certaines intuxications (nicotine, atioping,
digitaline), ot les centres nucléaires sunt affectés par ces derniers
alcaloides comme ils le sont par Jes toxines qu'claburcut les
micro-organismes des maladies infecticuses, ces tachycardies
symptomatiques, dis-je, témoignent d'une lésion en tout siwilaire
quoique de cause différente. L'abaissement de la pression
artérielle, les troubles urinaires, parfuis la fidvre, le 1y 03iS,
Phyperséerétion sudorales et la syncope, qui accumpagnent la
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tachycardie, viennent encore confirmer la théorie d’une lésion
bulbaire ou bulbo-spinale. On a signalé la névrite du pneumo-

gastrique, et c’est sans doute par un processus irritatif exercé par
le corps thyroide hypertrophié sur ce nerf que finissent par se
déterminer ces paralysies nucléaires en question et paitaut la
tachveardie symptomatique de la maladie de Basedow.

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

TRAITEMENT.

Pendant Tattaque faire placer le malade dans la position
horizentale, dans un repos absulu, et lui éviter toute cause
imitante, bruit, lumiére, ete. Le paroxysme a pu souvent étre
enrayc par Papplication & la région précordiale d’'un sac rem-
pli de glace, en faisant boire en méme temps au malade de I'ean
glaede ou en Tui donnant & avaler lentement des fragments de
gl Le café noir, fort, jouit aussi d'une efficacité incontestable
(s~ v o monent des crises seulenent), tmoin ce vieux dis-
ciple J'Esculape, dgé de 87 ans, dont parle H. C. Wood, et qui
soufirait de tachycardic intermittente depuis cinquante s
{depuis Pige de 57 ans) ; le début de la crise était brusque et le
nombie des battements atteiguait 200 par minute. Pendant plus
de vingl ans ce médecin @ réussi & enrayer ses propres attaques
awmeren de café fort et deau & la glace.  Cette observation de
Waod o5t bien propre i rendre quelque pea optimiste an sujet de
cette nialadie.  On a encore conseillé (toujuurs pendant Pattayue)
une firte pression exercée a la région cervicale & Ia hauteur du
cartile e thyroide, clle agirait en excitant mécaniquement le trone
du puenmogastrique et, par suite, en ralentissant les battements
ardiaqnes.  Les inhalations (nitrite d'amyle, chloroforme) sont &
déeonsiller iei, de méme gue la digitale qui échoue compléte-
went.  Souvent une injection hypodermique de morphine (5 & }
de grain) et d'atropine () de grain) fera merveille. Comme
tmitement général & suivre en dehors des paroxysmes Pasafustida,
Tes valrianates et les Lromures ont douné de bons résultats. Jai
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prescrit pour ma part avec avantage  la malade ci-haut men-
tionnce de prendre quatre fois par jour une pilule contenant :

Valérianate de fer 1
“ de quinine a4 1 grain.
« de zine |
puis Parsénio-ferrugineux suivant:
B.—Teinture de perchlorure de fer....... 2 drachmes
Acide phosphorique dilué............, 3 drachmes
Solution de Fowler............oooeeee. 13 gouttes
Nirop simple......ooviiiiii . 2 onces

Eau distillde.....coovoininenn Q. S, ad 8 onces

M.—Une cuillérée a thé bien dilude dans un verre & shemy
Jd'eau froide apres chayue repas.

Il est extrémement important de surveiller la diete; celle-c
devie étre lgere et le malade évitera avee grand suin les repus
copteux. L'usage du tabae et des stimulants sera interdit. Comme
in cunstipation et In flatulence ont suthi dans certains cas & veea-
slonner une attague, il faudra préveniv en conséquence, défendre
les fariveuy, ete.  Les bains chauds ¢t de vapeur seront Cgale-
ment prohibés.  Un exercice meodere peut étre permis,  Liétat
mental doit étre libre de tonte anxiéte antant que pussible vt ob
traitera suivant qu'il sera néeessaire la condition générale de nen-
asthiénie vv. danémie.  Contre lufiection elle-méme le seul.
medicament @ conseiller est le sirop de codéine (qui renferme 1
grain dexvrait dopium & Touee), i dose de une drach:.., diluée
deux ou trois fois pai jours, discontinué pendant queigue  temps
puis repris.

58 rue Ste-Ursule, Québee, 13 juin 1895,
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Microbes et maladies contagieuses

Par E. P. Benoit, M. D.
] PROPHYLAXIE ET TRAITEMEXNT (Sutte ¢t fin ),

En donnant aux maladies contagieuses une étioligie nouvelle,
ou plutdt en expliquant une origine qu’on ne pouvait comprendre,
la bactériologie a créé un chapitre nouveau et I'a intitulé pro-
phylanie. Prévenir la maladie ne vaut-il pas mieux gue la guérir ?

it dites moi si celui qui empéche un malheur damiver & son
semblable n’a pas plus de mérite que celui qui laisse son sem-
blable tomber dans le malheur pour I'aider ensuite & en sortir,
Ah! je sais qu'au point de vue de la mise en scéne, tout le bril-
lant gst pour ce dernier. Un étre qui souffre, qui languit, qui se
meurt, et un homme bon, compatissant, qui console, qui soulage,
qui gucrit, c’est un bel épisode dans le drame de Thumanité,
Mais pour moi, le savant qui se tient & la frontiére d’un pays et
dit a Pépidémie qui s'avance: “Tu wentreras pas!” celui-13, au
point de vue humanitaire, devrait étre placé sur un trdue. Je
sals bien qu’il empéche une des pius belles scénes du drame;
mais les speetateurs 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 I'est bien plus pour une ville ou une famille,
et ce serait un crime que de ne pas le faire. L'ona toujours sous
les yeux la méthode qua suivie Pasteur pour les vers & soie.
“Dounez leur des aliments sains, a-t-il dit, et mettez les malades
dpart.”  Clest-A-dire empéchez les germes darriver jusqu’a eux,
“et empéchez ceux qui ont des germes de les passer aux voisins.
Voili pourquoi les gouvernements de tous les pays ont installd
des quarantaines, les villes des hdpitaux civiques, et que Yon
pratique I'isolement et la désinfection dans les familles. Lleffi-
<acit¢ de ces moyens est admise par tout le monde, excepté par
lesfamilles ignorantes qui n’appartiennent pas & Fhumanité, et pour
lesquelles le bien public et méme le bien individuel est chose
indifférente. Quant A nous, médecins, en face des résultats obte-
nus, il nous est impossible de nier la réalité de I'étiologie micro-
bienne, lorsque nous voyons Ihygi¢ne prophylaxique bien appli-
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quée donner de si beaux résultats. Les progrés de la science ont.
créé un tas de choses nouvelles qui sont devenues des objets.
de tous les jours, ont douné lieu & des emplois nouveaux, et
jettent beaucvup de pittoresque dauns la vie actuelle. Les voya-
geurs étaient habituds a I'opératenr de télégraphe ou a Pemploys.
de chemin de fer; ils connaissent maintenant 'uniforme de 'ofti-
cier sanitaire et la signification du drapeau jaune. Clest le dm-
peau du microbe. .\ sa vue, le voyageur mouderne, quelque
seeptique qu’il svit, s’arréte et fait un détour, car cest le siznal
d’un danger qui n’a rien d’imaginaire. _
La bactériologie a de plus prouveé quelle grande part revient &
Porganisme dans la lutte contre la maladie. Elle a misen ¢vidence
la valeur de T'hygiene et du développement des forces comme
préservatif. Nous summes constamment expusés au contact d'uim
germe ; mais il ne pénétre en nous que s'il trouve un point faible,
a moins qu’il ne soit trés viruient. Done, développons nutre
constitution, rendons la aussi parfaite que possible, ménagevns-la
en lui évitant toute cause de surmenage, et nous resterons indeniues.
Les anciens avaient compris cela bien avant nous. Depuis
quelyues années, une grande réaction s'opére contre le surmenage
dans les écoles.  On s'efforce de limiter le travail & un certain
numbre d’heures, et d’augmenter les exercices physiyues ot le
repus. Les hygiénistes voient & ce que enfant vive dans le 1eil-
leur milieu possible; que les salles soient bien éclairées, Lien
ventilées ; que chaque ¢éleve ait sa quantité dair suffisante & res-
pirer. L'on insiste sur I'importance du développement des pou-
mons et des muscles, Les villes dépensent des sommes trés
grandes & Passainissement de leurs quartiers. L'on a méwe vu
des pays faire combler des marais et irriguer des plaines wal-
saines. Partout maintenant se montre cette préoccupation e la
santé publique qui est la meilleure protection contre les épidémies.
Et cest encore 12 une note caractéristique de cette fin de siccle,
et un grand progrés dd & la bactériologie, que ce développement
et cette généralisation de 'hygiéne sanitaire. '
Le traitement des maladies contagieuses est lui-méme bieh
changé, car le but se trouve 'déplacé. Il ne s'agit pas d’étouffer
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‘Ia maladie ; il s'agit d’aider Yorganisme & I’éliminer. La distine-
tion a son importance. Le microbe agit par sa présence et sur-
tout par ses sécrétions en produisant un véritable empoisonnement
de Yorgarisme. Celui-ci met ) 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. 1l est
done de la plus grande importance dans une maladie contagicuse
de veiller au bon fonectionnement de ces émonctoires, surtout du
rein. Voild pourquoi Yon conseille si fortement le régime lacté,
les bains fréquents, la ventilation de Ia chambre. Et lon porte
une attention toute spéciale 4 'alimentation, afin de rendre cons-
tamment & 'organisme ce qu'il perd par la maladie, et de rétablir
Péquilibre vital. Les anglais et surtout les américains ont
compris Pextréme importance de la chose. Tous sont d’aceord
pour vous dire: “ You cannot obtain « good result in un
infectious discase without « careful nursing.” Et vous savez
le rble important que joue le nursing dans les hopitaux modernes,
et méme de plus en plus dans la vie privée. Il y a des
médecins qui refusent de traiter un cas de fiévres typhoide
d moins qu'il n’y ait une surse auprés du malade. Il est évident
que la chose est impossible 4 bien des familles; mais il n’est pus
rare d’y rencontrer des méres ou des sceurs qui n’ont besoin gue
de quelques conseils du médecin pour s'improviser garde-malades
accomplies. Montrez-leur une fois & prendre la température, &
dponger la peau avec de leau froide ou de I'alcool, & pratiquer
limigation de la gorge, et elles feront ensuite la chose trés habi-
lement, ct avec d’autant plus d’attention que le malade leur est
plus cher. De méme pour la préparation des mets. Certaines
meswes de prophylaxie sont aussi trés faciles 4 faire accepter
des parents, quand on sait 8’y prendre. Un enfant a la scarlatine,
par exemple : inutile d’expliquer A la meére que les germe., se
Propagent par les pellicules. Faites-lui graisser la peau du petit
alade 4 la période de desquamation, et comme velui-ci se
trouvera mieux et n’aura pas de démangeaison, on vous trouvera
trés intelligent. Vous pouvez ensuite exiger que les draps du
1it, dés qu'on les bte, soient jetds dans Yeau bouillante, sous
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prétextes qu'ils conservent la ficvre, et 'on ne vous demander
pas d'autres explications. DMais il ne faut rien exagérer non
plus. 11 est inutile, par exemple, d’empécher un malade de la
fitvre tvphoide de recevoir dans sa chambre des parents ou des
amis, lorsqu'il est assez bien portant pour le faire, puisque les
cermes se propagent par les déjections des intestine,  Ce qui est
absolument néeessaire, ¢'est qu'na vase spéeial soit consacré a les
recevoir, et que les plus grandes préeautions antiseptiques soient
prises @ Pégard du contenant et du contenu.  De cette maniére,
le cas restera isolé, et vous n'aurez pas ennuyé la famille par un
rigorisme absolu et des précautions extraordinaires, comme pay
exemple un pavavent imbibé d'une solution antiseptique autour
dulit. Avee les microbes comme avee teute autre chose, 11 fant une
juste mesure. Le vrai savant fait ce qu'il faut faire et rien de plus.

Li ot la bact riologie a aussi rendu d'importants serviees, cest
en apprenant au médecin & prévoir les complications.  On regar-
dait autrefois ces complications comme un accident survenant
durant la maladie: on sait maintement remonter de Yeffet & la
cause, et Lon dit: *“Dans telle maladie surveillons tel organe;
cest le plus menacé.” T'on connait mieux les tendances morbides
des maladies, et U'on se préoceupe davantage, pour citer quelques
exemple, de la gorge dans la scarlatine, du péritoine dans la
fievre typhoide ou du systéme nerveux dans I'influenza. De
plus, certaines maladies considérées isolément jusqu’ici ont
acquis une grande importance depuis que on en connait mieux
la cause ; par exemple Ja pleurésic chez un tuberculeux. (‘onnais-
sant la grande loi du germe et du terrain, il est devenu piws
facile de prévoir les conséquences, et méme de précols assez tot
pour prévenir. Ainsi, un enfant relevant de scarlatine ne doit
pas sortir avant trois sewmaines, parce que le rein, fort malment
durant la maladie, peut s'inflammer & la moindre impression de
froid. De méme certains symptémes benins en apparence, mais
cependant tenaces, du ¢dté d’une jointure, doivent faire songerd
la tuberculose. Beaucoup de ces détails, que Yon négligeait
autrefols, suffisent & mettre le médecin vigilant sur ses gardes, eb
Ini dénoncent un ennerni qui se prépare peut-étre a se manifester
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d’une maniére plus évidente, et qu'il est encore temps de contre-
carrer par certains moyens, tels que les fortifiants et I'exercice.
On pourrait appeler celd de hygiéne pathologique.

Mais il est important de le dire, la bactériologie, en expliquant
les symptomes et les complications, wavait fait que rendre le
médecin plus compétent en lui donnant plus de savoir, et avait
surtont développé avee bonheur les moyens prophylaxiques, Mais
elle n’avait fourni aucune arme nouvelle et n’employait que les
médicaments déjd connus ou ceux découverts récemment, dans la
classe des antiseptiques surtout.  Sans doute elle les appliquait
avee une meilleure connaissance de cause, mais elle s'en tenait
toujours a la prévention et au traitement des symptdmes. Ainsi,
sans pouvoir expliquer au juste le mode de production de la fiévre
dans la plupart des maladies contagicuses, elle dtait persuadée
que cette fiévre survenait par 'action des toxines sur le systeme
nerveuy, ce qui paralysait le meillewr moyen de défense de Vor-
ganisme, ¢t elle ¢tablissait comme régle qu'une température ¢levie
doit étre abaissée au plus vite cofite que cofite.  Mais les moyens
restaient les mémes. Il ¢tais réservé an Dr Behring, un médecin
allemand, et au Dr Kitasato, un médecin japonais dtudiant en
Allemagne, de déconvrir la sérothérapie, cest-A-dire le traitement
physiolugique par Vimmunisation, celui qui découle comme con-
clusion naturelle de la science bactériologique. Vous connaissez
les résultats merveitleux que Pon a obtenus avec la diphtérie.
Mais pourquoi ne réussirait-on pas avec d’autres maladies infec-
tieuses ? Il est certain que le jour out Von pourra immuniser
les animanx contre la tuberculose et la fitvre typhoide en atté-
nuant les bacilles de Koch et ceux d’Eberth, ce jour-13, il n’y aura
qud appliquer la sérothérapie pour protéger humanité contre ces
deux fidaux. Qui sait s'il n’en sera pas de méme pour les fizvres
¢ruptives quand on en connaitra 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 compléte; il ne lui reste qu'a se perfectionner en
trouvant & chaque germe son contrepoison.

Montréal, 8 février 1894 30
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REVUE DES JOURNAUX

B

MEDECINE

—

L’ARTERIO-SCLEROSE, clinigie du doctewr Frank Bil-
tinys, de Chicuyv.—L'artério-sclérose, qu’on appelle aussi endar-
térite  chronique, artérite  déformante, sclérose capillaire et
athérome, est une inflanunation chrenique et dégéndrative du
systéme vasculaire, et saccompagne d'altérations ddgéndratives
secondaires dans d'autres organes. Gull et Sutton furent les
premiers & la déerire comme une malagie homogéne.

La maladie peut intéresser les artéres seulement: mais elle
peut tout aussi bien atteindre les veines et les capillaires. Iille
peut offrir des manifestations locales ou générales, étre confinéed
I'avrte vu s'étendre & tout le systéme. Le systéme vasculaire du
puwmon est rarement intéressé ; lorsqu'il le devient, c’est comme
résultat dine maladie pulmonaire ou cardiaque.

Ltivlogie. — L'artério-sclérose est essentiellement une maladie
du vieil dige ; il est trés rare de la rencontreravant quarante ans. J’ai
entendu Nothnagel dire qu’un artério-selérose qui survient avant
quarante ans est due soit a la syphilis, soit & une néphrite. 11
est vrai, comme a dit Sydenham, qu'un homime a I'Age de ses
artéres; un homme A& quarante-cing ans peut présenter des
-artéres aussi dégénérées que §'il avait soixante-dix ouw quatre-
vingts, Ceel est d@, dans beaucoup de cas, & un manque de
résistange vitale héréditaive, & I'évolution physiologique de Vige
_progressif, vu encore a 'empoisonnement du sang par I'alcoolisme,
la goutte, le rhumatisme, la syphilis, le saturnisme chronique, Ia
néphrite chronique, etc...

La maladic ne survient pas dans tous les cas de toxémie que
nous venons d’énumdérer, et il est rationnel de penser que, chez
certains individus, une espéce de faiblesse des tissus permet au
puison de produire ses altérations caractéristiques. )

Une vie erronée dabandon aux plaisits et Phypertoxémie
causée par les alcools et la suralimentation peuvent, il est vah
produire des altérations de dégénérescence hitive dans des vels-
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 persenne sédentaire, en mangeant &
la hiite des aliments indigestes, ou en surchargeant son régime
d’aliments azotés ou farineux, cet abus de la nourriture, dis-je,
est bien propre i amener, mais d’une manidre relative, une
digestion et une assimilation imparfaites qui s’'accompagneront
néeessairement de 'accumulation des produits de désassimilation
dans 'économie. C'est une des causes qui contribuent le plus,
surtout dans nos viiles américaines, & fabriquer de vieux vaisseaux
chez des jeunes hommes. De quelle maniére précise les agents
toxiques produisent-ils laltération, voild ce qu'vn ignore. Ils
peuvent agir dans le sang cumme irritant local et déterminer de
Pinflammation, ou bien, comme l'on admet généralement, causer
par irritation des centres la contraction des vaso-moteurs, ce qui
augmente la pression sanguine, amene Yhypertension, et par la
suite la sclérose. Il n’y a pas de doute que I'alcool et les produits
toxiques de dé.assimilation altérent les vaisseaux par I'un ou
Yautre de ces procédés. La syphilis incline surtout a affecter les
vaisseaux cérébraux, et il est trés probable que l'affection locale
est causée et par Uinflammation et par I'altération due au poison
spécifique.  Les troubles de la nutrition causés par Veffet toxique
du poison sur le sang peuvent atssi jouer un rdle important dans
la production de la dégénérescence. Des causes purement méca-
niques, telle que 'augmentation de la pression sanguine causée
par le surmenage musculaire ou une lésion valvulaire, paraissent
aussi déterminer la sclérose hitive, La prédispusition est plus
forte chez 'homme, parce qu'il est plus exposé que la femme aux
causes de la maladie,

Anatomie pathologique. — Les altérations morbides peuvent
étre locales ou diffuses, ou les deux & la fois.  La forme localisée ou
nodulaire est habituellement limitée i 'aorte, et aux gros vaisseaux.
“Les lésions cor -istent en élévations, jaunatres ou grisitres, dissémi-
nées sur la tunique interne qui tapisse les vaisseaux; les bords sont
abruptes, et les dimensions varient depuis celle d’une téte d'épingle
Jusqud celle d’une large plaque faisant tout le tour du vaisseau.
La tunique interne devient rugueuse, et lorsque cet état existe prés
de Yorifice de Yartére coronaire ou d’autres vaisseaux, il peut nuire

"2 la circulation du sang dans ces artéres. Il peut y avoir nécrose
~d£§ la tunique interne et ruptare de.la partie ramollie, ce qui
hisse un ulcére athéromatenx, déchiqueté, qui se couvre ensuite
-Qe fibrine. La caleification de ces plagues peut survenir, comme
Msultat final, & la base de T'uleére, ou bien le dépdt calcaire de la
‘Paque se forme primitivement. Thoma a momré gue 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 1 tunigae interne par Pinflammation préliminaire ou Palté
ration cunsécutive, Entre les plaques athéromateuses, les tuni-
ques moyenne et externe penvent étre épaissies; elles penvent
étre dans les cas purement séniles minces et faibles, Dans ces
derniers cas aussy, il y a habituellement atrophie des reins, du foie
et méme du ceur.  Dans quelques cas le coeur est hypertrophié,
Dans Partériv-sclérose diffuse, le processus est habituellement
généralisé et peut se combiner a la forme nodulaire. Les porteurs
de cette maladie sont généralement d’age moyen, mais cette der-
ni¢re peut aussi survenir plus tot.  Councilman en rapporte un
s chez un négre de vingt-trois ans.  J’en ai vuun cas d’origine
syphilitique chez un homme de vingt-sept ans.  Osler yretend
yue la forme diffuse est en prédominance chez les négres. Laorte
¢t sus branches sont généralement dilatées, et les parois ¢paissies,
La tunique interne peut étre lisse; mais habituellement, sur-
tout dans les gros vaisseaux, elle présente ici et 1a des nodules
athé¢romateux. La tunique moyenne nous fait veir des alté-
rativns hyalines ou néerotiques intéressant a la fois les fibres
musculaires et les fibres jaunes ¢lastiques.  On constate <ur la
tunique interne une prolifération cellulaire du tissu connecii
sous-endothélial surtout marquée vis-a-vis les points altirés et
affaiblis de la tunique moyenne. Lendothélium fait veir une
dégéndrescence graisseuse. Les parois des vaisseaux sont par
places épaissies par Paltération dégénérescente, et amincies en
d'autres places ; le calibre des vaisseaux, par endroits, est dimi-
nué, et dans d’autres, élargi au point de constituer souvent un
anévrysme.  Lorsque cette forme existe, le ccour est habituelle-
ment hypertrophié ; et il y a de la myocardite fibreuse lorsque
les artéres coronaires sont intéressées. Les reins peuvent étre
contractés. Le systéme pulmonaire offre un certain degré de
sclérose dans tous les cas o la tension ariérielle est augmentée
depuis longtemps, tels que dans Pemphyséme chronique, la tuber-
culose chronique et les maladies valvulaires du eceur.,
Symptémes.—Les symptdmes peuvent étre obscurs et latentss
un ne constate la maladie quaprés unexamen des plus minutieus,
ou onne la découvre qua Pautopsie. 11 est impossible d’en ¢tablir
une marche clinique déterminde. Les symptdmes subjectifs et les
signes physiques décelant la maladie varient suivant Porgane ou
les organes atfeints, ét suivant le degré de sclérose. Dans la
forme localisée i1 peut se faire que Pinspection du malade et ls
palpation des artéres ne révélent aucune manifestation extérieure
de la maladie. Cependant, I'implication des artéres coronaires
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des vaisseaux cérébraux ou rénaux, produit des symptdbmes par-
tieuliers qui permettent souvent de faire un diagnostic rationnel.
Le cwur gauche est généralement hypertrophié dans la forme
diffuse ; la chuse est rendu évidente par la contraction plu:, vibrante
de Y'urgane, la déviation vers la gauche des pulsationsde la pointe
et 'augmentation d’étendue de la matit¢ cardiaque. Il existe
quelquefois & la puinte un murmure systolique, ou une prolonga-
tion du premier bruit avec bruit aortique accentué. IL'emphy-
stme pulmonaire peut voiler par sa présence les signes de I'hy-
pertrophie.  Dans quelques cas, surtout dans la forme purement
sénile, le cosur est atrophié et les bruits sont faibles. Le ceeur
peut hattre rapidement ou lentement ; il est quelquefois irrégu-
lier. Les artéres palpabies sont dures et tendues, quelquefois
grosses, mals aussi souvent petites.  Parfois le pouls radial est
sépard de la systole du coeur par un intervalle appréciable. Iré-
quemment les artéres palpables sont tortueuses. Ia condition
de ces artéres, cependant, w'est pas une indication sfire de I'état
de celles des organes internes. Une sclérose marqude des vais-
seaux superficiels peut s'établir, et cependant les artéres des
organes importants du corps n'étre intéressées que légérement, si
elles le sont. De méme les vaisseaux des organes importants
peuvent &tre affectds et les artéres superficielles ne rien laisser voir
de la maladie. Le tracé sphygmographique a une grande valeur
dans Vappréeiation de la tension artérielle, du degré d’élasticité
des jarois, ete. Cependant, le sphygmogramme n'est pas uniforme;
il est nécessairement modifié par Uétat du cceur et des vaisseaux.,

Les symptomes pouvant se rapporter au systéme cardio-vas-
culaire sont aussi variables. Il existe fréquemment une sensa-
tion de pesanteur rétro-sternale ou épigastrique, avec quelque peu
de dyspmée ; cette sensation se fait sentir aprés un effort physique
lnusité ou méme un exercice habituel, surtout aprés les repas.
Cette détresse devient plus manifeste & mesure que la maladie
augmente, et s'aggrave a4 la moindre cause. Une ¢émotion quel-
conque, la noumiture, la marchie suffisent a la produire. Une
douleur d’un caractére pesant tout particulier peut s’y ajouter,
alusi que Pimpossibilité de se coucher sans ressentir du malaise.
1l w'est pas rare de rencontrer la véritable angine de poitrine,
dccompagnée de Tagitation caractéristique, la paleur, les extréni-
tés froides, la sensation de contriction & la poitrine, ete. Le
Spaswe cardio-vasculaire avec angine peut survenir et s'accompa-
Sner de cyanose, de dyspnée, ete. J'al vu des attaques d'angine
associées & de I'cedéme pulmonaire aigu. Aprés le ceeur, c'est le
®@rveau qui présente les symptdmes les plus caractéristiques. 11
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peut y avoir hémorrhagie cerébrale avee parésie on paralysie de
certaines parties du corps 11 existe tréssouvent de 'engourdisse-
ment de quelque région ou extrémité. On peut rencontrer un
trouble de I'un ou de plusieurs des sens, tels que ie tinnitus aurium,
le strabisme, les points flottants dans le champ visuel, la oéeité
passagere, la langue épaisse avec difficulté dearticulation, I'apha-
sie, le vertigo, etc.; ces troubles sont causés par une légére
hémorrhagie cérébrale, ou par dégénérescence ou ramollissement
d'une région du cerveau 2 la suite de loblitération d'une artére
terminale parthrombose La mémuoire et les facultés intellectuelles
en général peuvent étre altérées. Un degré de sclérose moins
prononcé, mais suffisant pour modifier la circulation cérébrale,
peut déterminer de I'épilepsie. Ce dont les malades se plaignentle
plus communément apres un effurt intellectuel, c’est de ressentir
une sensation de pesanteur ou de constriction 4 la base du criine,
une sensation de fatigue au palais de la bouche,et un épunisement gé-
néral. Les reins sont fréquemment intéressés et offrent plus d'un
signe de néphrite intersticielle. 11 est difficile de différencier
chniquement le rein contracté simple de celui que Yon trouve
dans Partério-sclerose, et de dire si c’est la maladie artérielle ou
celle du rein qui a commencé la premiére. La quantité quoti-
dienne de l'urine, dans l'artério-scléruse, est en regle générale au-
dessous de la moyenne ; la graviteé spéeifigue est plus forte gue
d’habitude ; I'urine est foncde et contient fréquemment heaucoup
d’acide urique, ou des urates. Clest le contraire de ce que Yon
trouve habituellement dans la néphrite intersticielle. 11 nlest
pas rare de voir survenir, daus la forme sénile, de la gangréne des
extrémités causée par thrombose vu endartérite.

Dans cette derniére forme, l'are sénile existe souvent ; maisil
est d’habitude absent chez les 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 enrps
qui est intéressée. On peut faire beaucouyp, surtout dans la forme
goutteuse de la maladie, puur la retarder ou la modifier avant
qu'un domrmage irréparable ne soit accompli. 11 faut choisir une
diéte favorable au cas présent.  Flle doit se composer surtout dans
certains cas, de matériaux azotés, tandis que d’autres exigent les
ceréales. et les farineux.  Lorsque les reins sont intéressés, il esb
ndeessaire de choisir une dicte qui prévienne, autant que possible,
la fcrmation de T'urée.  Mais il est important, dans tous les ¢as,
de Jétruire la muuvaise nutrition qui existe par une nounyriture
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 & sa digestion, il faut I'éerémer, le couper avec de I'ean on
le peptoniser. Il faut maintenir I’excrétion du rein en donnant
une grande quantité de liquide. On fait boire & paxt le lait, lors-
que Yestomac cst vide, de Teau pure. Celd rend les reins, la
peau et les intestins plus actifs. On doit en outre stimuler
davantage la peau par des bains, et prescrive, s'il est nécessaire,
de simples laxatifs adaptés & chaque cas. On doit aussi exiger
un exercice physique suffisant.

Le traitement médical, en quelque sorte prophylactique, doit
avoir pour but 'amélioration de la nutrition générale. Excepté
chez les syphilitiques, usage des iodures, qw'on emploie pour-
fant si communément, ne m’inspire aucune confiance. Dans la
forme guutteuse ou chaque fois qu’il existe une mauvaise nutri-
tion, 'emploi du fer, sous une forme convenable a chaque cas, m’a
donné les résultats les plus heureux. J’ai été surpris de l'amé-
lioration des symptémes qui se produit, ainsi que de la moudifica-
tion ou de la disparition en partie de la lésionartérielle. Cecine
saurait s'appliquer, bien entendu, & la véritable forme sénile. De
toutes les préparations de fer, la mixture de Basham (1) 4 la dose
d'une demi & une once donne les meilleurs résultats. La tein-
ture seule ou combinde & Pacide phosphorique dilué est aussi
aisément supportée dans certains cas et donne d’excellents résul-
tats. Le fer combiné a I'arsenic est aussi un bon réparateur du
sang,

11 est essentiel dans tous les cas d'améliorer la nutrition, et si
la ditte, la thérapeutique et le traitement général hygiénique sont
dirigés vers ce but, cela contribuera beaucoup A retarder la marche
de la maladie. Le traitement médical et les soins généraux 2
donner lorsque surviennent les manifestations de la derniére pé-
riode de la maladie, telles que Pangine, Phémorrhagie cérébrale,
ete, doivent varier suivant la gravité du symptdme et T'état
général du patient. On ne peut raisonnablement pas faire espé-
rer rien de plus A un patient rendu & cette période de la maladie
que la palliation des symptdmes.—Intern. Med. Magazine.

SUR LES SIGNES FOURNIS PAR I’AUSCULTATION
DANS 1A PNEUMONIE FRANCHE,par M. le professeur
Berxurny, de Nancy.—Le Bulletin Médicul du ler mai publie
sous ce titre une intéressante clinique du professeur Bernheim

{1) La mixture de Basham se prescrit en pbarmacie : Mistura ferri
et ammonii acelatis; elle se compose des mgdlcamgut_s suivants :
teinture de perchlorure de fer, acide acétique dilué, soluiiou d'acetate

dammoniaque, élixir d'oranges, sirop et eau.—BARTHOL.OW.
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dunt nous croyuns utile de faire le résumé.  Les auteurs clas.
siques divisent la pneumonie en truis plériodes: engouement,
Li¢patisation, résolution,  Chaque périvde donne & Tauscultation
des bruits particuliers. .\ la premicre période, lesalvéoles ayglu.
tindes par Pexsudat fibrino-cellulaire encore visqueux font entendre,
en se deplissant pour laisser entrer Vair & chaque inspiration, un
cicpitement ui donne & Poreille Vimpression accoustique dn sel
qui erépite sur le fen ou d’une meche de cheveux froissée entre
Tes duigts: Cest le rdle crépitunt. A la plériode d’hépatisation,
Iv cuntenu des alvéoles et des bronchioles est solidifi¢; Tair vy
penctre plus; Ia respiration ne se fait que dans les bronches:
souffle tubuire.  Lorsyue Vinflamwation diminue, que la maladie
passe a la période de résolution, Vexsudat alvéolaire se liyuifie,
Tair pénlétre de nouveau dans les alvioles, et Pon entend le idle
erepdunt dv refone. Seulement, il differe de celui de la premiére
périvde : Pair qui péneétre dans le poumon fait dclater des hulles
dans Pexsudat liguifié et en vole dexpectuiation, et les bruits sont
plus sunores grice & Uinduration encore persistante de Yeorzane,
Ce »ont des 1iles gros, humides, bullaires ; ils existent aux deux
temps de la respiration.  Clest pourquei oun appelle aussi e rile
de lu trelsicnre période, rile sous-coépitant, afin de le distinguer
de celui de la premiére. Voild pour les classiques.
Maintenant wonsieur le professeur Bernheim prétend: 1¢ que
le ¥iile urépitant peut manquer, et que Yon peut perceveir pen-
dant toute la durée de la maladie du rile sous-crépitant ; 2v gue
dans certains cas, an contraire, le ride crépitant existe & toutesles
periodes de la maladie ; 3¢ qu'enfin il y a des pneumounique- chez
lesquels Pordre des bruits est interverti: les périodes d'engoue-
ment et dhépatisation font du rile sous-crépitant, et & la piriode
de résolution seulement apparatt le vrai rile erépitant.  Et voirl
des explications qu’il donne. .
On peut percevoir durunt toute la durée de lu maladie
<dn rdle sous-crépiturd.  “Vous en concevez aisément la raison,”
dit le savant professeur.  “ Chaque fois gue les bronches con-
ticnnent un liquide, Vair y développant des bulles, produit des
iles bullaives, que nous appelons en Franee communément riles
muguenx ; et chayue fois que ces riles se passent dans un tissn
induré vu condensd, ils ont un éelat sonore @ le rile sous-crépitant
n'est gue du ride bullaire svnore. Or, la pneumonie s'accompagne
svuvent de bLronchite ou de cungestion broncho-pulmonaire
inflammatoire vu collaterale, avee exsudation dans Varbre bron-
chique. Si ces riles sous-crépitants sont trés abondants, il3
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masquent la erépitation fine alvéolaire. Ils peuvent étre localisis
dans les petites bronches, et alors simuler par leur finesse, leur
égalit’, leur régularité, leur abondance, le rile crépitant dont ils
difitrent par leur caractére bullaire et leur existence aux deux
temps de la respiration.” Par le méme processus, la pneumonie
peut créer des riles pseudo-caverneux. “ La séerétion bronchique,
plus considérable, envahit les bronches moyennes et grosses: c
sont alers de grandes bulles, indgales, irréyuliéres, dclatant &
Yoreille, grice & linduration du tissu pulmonaire, comme les
riles de la phtisie qu'on déerit sous le num de craquements
humides ou de gargouillements. Mettez votre oreille sw cette
preumonie du sommet, vous avez limpression d'un ramollis-
sement tuberculeux ou d’une vaste excavation.”

Le rale crépitant, uu contraive, existe a toutes lex periodes
de le maladie. “ Ceci arrive quand les bronches, ne contenant
pas de séerétion, ne font pas de riles svus-crépitants qui le
masquent; alors la crépitation du décollement alvéolaire est
percepitible pendant les périodes d’enguuement et de résolution.
Sans ‘oute, dans la seconde période, les portions hépatisée: ne
erépitent plus; mais autour d’elles existe une z6ne d’'engouement
qui crépite ; et cette erépitation peut se percevoir au niveau de
Thépatisation elle-méme, & travers laquelle elle est transmise a
Yoreille par un tissu solide, bon conducteur du son.”

Le vrai vdle crépitant apparait ¢ lu période de résolution
seuleweent.  “lci la congestion active et Phyperémie collatérale
du début créent de la séerétion liguide dans les bromches qui
engendre le rile sous-crépitant. Pendant la résolution, la con-
gestion disparait, la circulation broncho-pulmonaire rederient
normale, Uexsudat liquide des brunches est expectoré ou résuil;
¢t alors I'exsudat bronchivlo-alvévlaire subsiste seul et engendre
par sa liquéfaction le rile erépitant.”

Le dacteur Rerheim termine en disant que la respiration
souffiée et n@we le souffle tubaire n’accusent pas la période d’hépa-
Usation, 'engouement simple peut le produire. Et il ajoute : “Je
vous ai montré aussi et démontré que le rile crépitant, caracte-
Tstique, sinon pathognomonique, dans la pneumonie, n’indique
15 la périnde de la maladie, pas plus que le rile sous-crépitant ;
Tun et Tautre peuvent exister & toutes les périodes ; le rile de
Telour est tantdt crépitant, tantdt sous-crépitant; le premier
jindiqno Pengouement des alvéoles pulmonaires encore perméables ;
<& second indique une séerétion Lronchique dans un parenchyme
induré.”— Le Bulletin Medical.
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CHIRURGIE

DES RAPPORTS ENTRE LES MALADIES DU RECTUM
ET CELLES DE L'UTERUS, par le professeur Kelsey,du.
New-York Pust-Graduute.—Messieurs, je vous ai fait voir
aujourd’hui ces deux cas avec l'intention qu’ils soieut pour vous.
d'un enseignement particulier. Le premier est une fille de
vingt-quatre ans, une \ierge, qu'un mdédecin m’envoie pour une
maladie du rectum. Elle me dit qu'elle ¢prouve une grande
douleur i la défécation et passe du sang, et que cet état de choses
existe depuis ces deux dernic¢res anndes. Naturellement, je
m'attends 2 trouver & Pexaicen svit des hémorrhoides, soit une
fissure, soit les deux ; mais je ne trouve ni I'une ui les autres,
Le duigt ne cause aucune douleur en franchissant le sphincter,
ce quil ferait nécessairement s'il existuit une fissure, et il n'y a
pas 4 la selle de prolapsus de la membrane muqueuse. Mais
lorsque le duigt a atteint lampoule rectale, il rencontre surla
parol anterieure de Pintestin une masse globuleuse extrémement
sensible, sur laquelle on ne peut exercer aucune pression sans
que la malade crie de douleur.

En questiounant la malade, nous obtenons Thistoire suivante,
quelle wavait certainement pas l'intention de nous raconter lors
de la consultation.  Elle a commeneé d’étre réglée & quinze ans;
elle vuit ses régles toutes les trois semaines ; et depuis deux ans
— précisément Pépoque o elle fait débuter les troubles supposés
du rectum — les regles sont abondantes et s'accompagnent d'une
grande douleur, Durant la méme période de temps, il sest
développd chez elle une suite de symptdmes nerveux qui la
rendent incapable de remplir sa tiche de maitresse d’éeole.  Elle
a des moments de demi-inconscience, pendant lesquels clle est
sujette & se frapper la téte contre le tableau noir, ce qui la raméne
A elle en sursaut.  Elle souffre de paralysie partielle des hras et
des jambes accomnpagnde de picutement, de fourmillement. Elle
ressent dans le dos une douleur intense continuelle, qui sé
réveille dans toute son acuité lorsque je presse avee mon doigh
sur le corps globuleux du rectum.

Vous n'avez pas besoin d’un grand effurt de raisonnement pour’
cumprendre que ce corps est 1'utérus en rétro-déviation. Voild
deux fois que je pratique sur la patiente Pexamen du rectum,’
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j'ai chaque fois repoussé utérus en haut dans la cavité pelvienne,
et déja la malade trouve que la douleur dans le dos va beaucoup
migux,

11 n’est pas facile, dans un cas comme celui-ci, de juger si 'on
touche par le rectum le fond de I'utérus ou le col. L'une ou
Yautre partie de T'organe peut causer les mémes symptOmes.
Dans le cas actuel, jétais sir, aprés le premier examen, que
Putérus était en rétroflexion, et j’avais eru pour un moment sentir
A la fuis le corps et le col, ainsi que le sillon qui les s¢parait.
Mais le toucher digital est ici trés douloureux ; aussi, au dernier
examen, jintroduisis de force, au travers 'hymen, mon doigt
dans le vagin, et je pus constater que le fund de I'utérus était
plutdt placé dans T'axe méme du corps, et que le col s'appuyait
en arriere sur le rectum. In d'autres termes, nous avions a la
fois retroversion et flexion légére. 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
necessite chez les femmes, dans tous le cas ot l'on suppose une
semblable maladie, d’examiner 1’état, de I'utérus ¢t des annexes,

11 est pussible dans ce cas qu’en remettant 'utérus en position
par le toucher rectal, nous parvenivns & enrayer tous les symp-
tomes. Nous avons pratiqué.la chose plusieurs fois depuis que
la malade est & I'hdpital, et elle souffre beaucoup moins que
lorsqu'elle y est entrée.  Mais le soulagement nest que tempo-
naire ; la malade ne désire pas rester 4 Uhopital pour un traitement
de cette nature ; elle désire, si c'est possible, qu'on Yopére tout de
suite, afin de puuvoir retourner & son ouvrage; elle ne pourra
1as, lorsqu'elle nous aura quittés, avoir les soins médicaux voulus,
et nous devons par conseéyuent, comine cela arrive si souvent,
adapter nutre traitement & la position svciale de la malade. II
'y a aucune maladie des uvaires et des trompes, l'utérus n’est
I8 maintenu dans sa position vicieuse par des adhérences : nous
allons par conséquent pratiquer Lopération d’Alexander, ou le
Taccourcissement des ligaments ronds. Je dilaterai en méme
temps le sphineter, et il y a quelque point saignant, nous le
taiterons. 11 peut se faire qu'un tel point existe, mais I'unique
but que nous avons en vous montrant ce cas, c’est de vous
tnvainere que la maladie du rectum est tout & fait secondaire &
Yétat de 'utérus, et que pour faire réellement du bien le
taitement doit dtre dirigé vers utérus, et non vers le rectum.

Notre second cas est passablement identique ; il différe cepen-
dant du premier. '
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La patiente est une femme maride de trente-six ans, mere de
trois enfants.  Elle aussi se présenta @ mon bureau comme
souffrant d’hémorrhordes et se plaignant de troubles du rectum,
Elle sentait sortir quelque chuse lorsquelle allait & la selle, et
I'liémortliagie ¢tait si abondante et si fréquente que souvent elle
purtait une serviette de table d’une péricde menstruelle & lautre,
Elle se refusait absolument & tout examen. Elle était toute
préte & subir n'importe quelle opération, savait tout ce qui en
Ctait sur son cumpte, et désirait en finir immédiatement en allant
tout de suite & Ihopital.  Cest une femme trés intelligente, et
comme son histene me paraissait claire, je ve crus pas devoir
insister pour queile me permit de faire, & mon bureau, I'cxamen
auquel clle se refusait, et je me rendis & ses vweux en lui pro-
miettant de 'éthériser, de Vexaminer et de Popérer dans la méme
stance.  Avec les patientes nerveuses et les jeuues filles, c'ust
yuelquefois le meilleur proeédé a suivre,

Dés que la patiente eut été placée sur la table d’opération, je
vis qu'il y avait beaucoup plus & faire que nous n'avions prévu,
Je fis remarquer a mon entoyrage qu'il existait une lacération du
périnée imparfuitement rétablie, ainsi qu'une proctuctle au début
guil faudrait répater. N éanmoins, nous ftmes d’abord upéra-
tion décidée et enlevimes plusicurs hémorrhoides.

CUne semaine plus tard, jobtins de la patiente Dhistorique
détaillé de ses symptdmes, ¢t je trouvai Lhistoire habituelle de
maladie utérine.  Elle svufirait constaunnent d’une douleur daus
le dus qui la tenait au lit pendant des demi-journdes; elle voyait
ses mols irréguliérement et abondamment; elle était cunstipée e
sentait un obstacle mdéeanique A la défécation; elle était de plus
nerveuse, épuisée, et attribuait tous ces troubles aux hémorrhoides.

Un examen plus minuticux révéla une endumdtrite ancienne
du corps et du col, une rétroversion de l'utérus comprimant le
rectum et nuisant i la déféeation, une proctocele et une lacéra-
tion du perinée. 11 était facile de remettre P'utérus en place a
Paide de lu sonde ; les trompes et les ovaires nétaient pas malades.
La malade m’asvoua gu'elle avait éé traitée pendant des aundes
pour un deplacement utérin, et quelle avait porté un pessaire
Jusqu'a ce que déguiitée, clle eut rejeté tout treitement et résol
de souffrir en silence.

Nous allons maintenant pratiquer sur cette malade une :seconfie
optration qui se composera du curettage de Putérus, du rétablis
sement du perinée, d'une colporaphie postérieure et du raccour-
cissement des ligaments ronds par le procéd¢ d’Alexander; de
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cette maniére, et de cette maniére seulement, nous pouvons espé-
rer guérir la malade. 11 vaut mieux faire ces opérations aprés
celle que nous avons déji faite pour les hémorrhoides, smtout
chez une patiente aussi nerveuse que celle-ci, parce que Popéra-
tion des hémorrhoides est sujette  laisser de la douleur, surtout
lorsque les mouvements de lintestin se rétablissent, et il serait
inutile 'y ajouter le choe nerveux et la douleur d'une nouvelle
opération,

Vous voyez maintenant I'idée que jai eue en vous présentant
ces cas. Ce sont des exemples typiques d’une classe nom-
breuse. Si vous songez jamais & vous faire une réputation
comme spéeialiste du rectum, P'une des premiercs choses qu’il
vous faudra apprendre sera le diagnostic des cas de gynéeolugie.
Et alors, & moins que vous ne soyez satisfait de vousen tenir aun
hémorrhoides et affections chirurgicales mineures du rectum, vous
devrez apprendre A traiter ces cas. kn pratique, vous ne pouves
pas opérer d’abord une dame de ses hémorrhoides et Tadresser
ensuite & un ami pour quil lui optre une proctoctle ou une
rétroversion en lui disant que vous n’avez accompli qu'une purtic
de ce qui est néeessaire pour sa guéricon.  Vous ne pouvez pas
non plus dire & votre patiente: “Si la douleur était causée pm
une fissure, je vous guérirais certainement; mais comme clle
dépend d’une rétroversion de 1'utérus, vous faites mieux de vous
adresser ailleurs.”  Mais ceei n'est que le cdté financier de lu
question. Ce que j’ai voulu vous démontrer, cest que, si vous
voulez traiter les maladies du rectum avec quelque suceds, \ous
ne devez pas limiter vos études aux quatre derniers pouces du
tube intestinal.— Post-Graduate.

LA PIERRE DANS LA VESSIE ET SON TRAITEMENT,
ciinigque du Dr Christopher Heath donnée au University
College Hospital, le 13 mai 1895—Le président du Collége
Royal des chirurgiens d’Angleterre donne cette clinique sur un
malade opéré le & mi de la pierre par la taille sus-pébienne. 11
explique d’abord quil a choisi ce proeédé opératoire de préférence
4 la lithotritie parce que la pierre était volumineuse, I'urine légé-
rement acide et flaconneuse, et limritation vésicale passablement,
prononcée. 11 fait voir aux éléves que l'opération a réussi suffi-
samment pour permettre, cing jours aprés, d’enlever le tube et de
regarder le malade comme pratiquement guéri, Le savant chi-
rurgien aborde alors le sujet méme de la maladie, et donne l.
leon suivante que nous résumons.
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Apres avoir fait la remarque qu'il arrive souvent qu'un patient
>'Imagine avoir la pierre lorsqu’il ne I'a pas, et qu'un chirurgien
ne trouve pas la picrre lorsqu'elle existe, le Dr Heath ajoute:
« Maintenant voici les symptomes de la pierre. Vous constatez
d’abord que le malade a des envies d’uriner qui se font sentir
plutdt durant le jour que durant la nuit, ce qui est tout le con.
traire de ce que T'on ubserve chez un patient souffrant d’une
prostate hypertrophide.  Un prostatique est toujours plus mal
durant la nuit, et 5'¢puise & interrompre son summeil pour se
lever; au contraire, un calenleux, dés qu’il se repose, se sent bien
au lit parce que la douleur Pabandonne, tandis que §'il est obligé
d’aller et venir durant le jour, et swrtout s'il est foreé de passer
par un exercice un peu viclent, la douleur redevient naturelle-
ment trés force. Un malade comme celui-ci devient trés artifi-
cieux. Il vous dira quiil peut voyager en tramway, mais que
cela lui est iinpussible en omnibus; ce qui fait évidemment b
différence, c'est que le tram a une locomotion plus douce. Le
malade sait aussi, par expérience, yu'il souffre davantage lorsqu'i
vide su vessie, parce que la vessie vide vient alors en contact
avee le caleul, ce qui cause une douleur qui se répand jusqu'au
boui de la verge. Ce symptdme est surtout marqué chez les
enfants ; vous verres un enfant, sous 'impulsion de la douleur,
titer sur son pénis ou allonger fortement la peau du prépuce.
Vous rencuntrere de temps u autres des enfants qu'on aum
cireuneis pour un phimusis alors que réellement ils portaient nne
pierre dans leur vessie.

Le symptome le plus important, apres celui-ci, clest le pisse-
ment de sang.  Le malade passe de temps A autre un peu de
suny, surtout aprés un exercice.  Et il sait trés bien reconnaitre
la relativn il y a entre l'exercice et Thémorrhagie; si c’est un
chasseur, par exemple, il vous dira que 'hémorrbagie est pire
apreés une poursuite ardente quaprés une journce tranguille.

Duone, si vous avez les symptOmes suivants : envie fréquente
Jduriner, douleur apres la miction, doulenr 4 Vextrémité du pénis
et quelquefois hématurie, vous en conclurez que le malade a
probablement la pierre, et vous serez justifiable de le sonder.
Pourva que la pierre ait le moindre volume, vous la toucherez
facilement.” : _

Le Dr Heath rappelle alors aux ¢léves ce malade chez qui il
n'avait pu daburd trouver la pierre, que Von sentit cnsuite
parfaitement avec le lithotriteur lorsque le patient eut été mis
sous linfluente du chloroforme, ce qui permit de la broyer et de
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Textraire séance tenante. La pierre {tait excessivement petite,
voild pourquoi en n'avait pas constaté sa présence la premiére
fois, Cela arrive souvent. Le meilleur moyen de prévenir la
chuse, c’est d’adopter comme régle 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 deés la
premiére séance, & moins que la prostate ne svit hyyperrophice.
Et alors cela dépend généralement de ce que le chirurgien ne
pousse pas la sonde jusque dans la vessie, 1l emploie I'instrument
de la maniére ordinaire, le fait tourner lorsqu’il est rendu dans
Yuréthre prostatique, et peut alors s'imaginer qu'il n'existe pas
de pierre ; mais il la trouvera facilement s'il puusse bien la sunde
en hant jusque dans la vessie, .\ssurez-vous d’abord que vous
menez bien la sonde en haut jusque dans la vessie, et dés quelle
Yy entre, tournez en bas et explorez derridre la prostate.”

“ Maintenant la question suivante se présente : Doit-il ou ne
doit-il pas y avoir de I’eau dans la vessie ? Et bien, il doit y en
aveir; et je tiens pour acquis que la quantité qui s’y trouve au
moment de Pexploration est suffisante. Mais si vous ne réussisses
pas & trouver la pierre, cela peut provenir de ce quil y a plus
deau 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 linstru-
ment. Naturellement, il est possible de faire erreur. On a vu
des excroissances de la vessie, revétues d’une couche de phos-
phates, étre prises pour une pierre. On dit aussi que chez les
enfants, la sonde peut frapper le bassin et causer une crreur.
Dans le cas qui nous uccupe, aucune de ces causes nexistaicnt ;
le malade est Agé de 45 ans et portait un gros caleul: voild
pourquoi j'ai fait la taille sus-pubienne.”

Le Dr Heath rappelle que cette opération fut pratiquée en 1560
par un chirurgien frangais, Pierre Franco, Ce chirurgien, wayant
pu enlever un calcul par le périnde, et s'étant aper¢u qu'on
pouvait facilement le repuusser au-dessus du pubis, taills en cet
endroit et obtint un succes. L'opération fut apportée en Angle-
terre vers 1700 par Cheselden, qui Yabandonna ensuite pour la
taille lat¢rale. On n’en entend gutre parler depuis. En 1878,
un anatomiste anglais, le Dr Garson, publia dans V'Edinburgl
Medical Journal un travail ol il faisait voir & laide de
diagrammes tracés d’aprés des coupes faites sur des cadavres
Lelés, que le rectum distendu repousse la vessie vers la paroi
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abduminale, ot elle vient s’accoler. On peut voir sur ces
diagrammes que, sur une longueur de un pouce et demi, il n'ya
pas de péritvine entre la paroi abdominale et la vessie. Ce travail
wattira pus beaucoup l'attention des chirurgiens, Mais denx ans
plus tard, en 1880, un chirurgien danois, Petersen, fit sans h
counaitre la méme décous erte que le Dr Garson, Petersen inventa
un sac reetal, une espeee de buule de cavutehioue conique ayantla
forme dune saucisse, yn'un introduit dans le rectum et pion
dilute avec un liguide ; la vessie, qu'on a remplie sussi, est alors
suulevee, et le péritoine est ainsi repoussé du chemin, Cette
invention remit Popération en honneur; oun s'en sert depui- avee
suceés en Angleterre et ailleurs, ‘
“ Mais vous aves remarqug, continue le Dr Heath, que jo n'ai
pus employe le sac de DPlétersen et que je n'ai pas distemlula
vessic avee de Peau, mais que Jai préféré obtenir la distension
wvee de Tair,  Clest la premiére fois gue jemploie ce proedld, e
je trouve que dest une trés bonne idée. Clest Bristowe, de
Brovklyn, qui eunt cette idée-li et la suggéra a. Dr Kern, de
Philadelplie, qui fut le premier & la mettve en pratique.  Vous
avez vu que jal placé un cathéter dans Purdthre et que jai, par
précaution, fait dabord un luvage de la vessie, que j'ai ensuite
videe ; je Pai alors distendue wvee de Yair, et j'ai laissé le cathéter
en place afin de pouveir en insuffler davantage, s'il y avait besoin,
et afin aussi de puuveir, si je voulals, me servir de Pinstrument
puur relever le summet de Porgane.  Ayant senti que li vessie
ctait suffisamment distendue, je fis une incision immédiatement
au-dessus et vis-i-vis, jusqu’au pubis, sur yne longueur d- deux
ponces et demi. Je pénétrai alors avec précaution entre les
muscles ; puis, ayant mis a découvert la graisse et le tissu cellu-
laire, jarrivai avec mon doigt sur la vessie; alors, afin dela
cunserver dans mon chamyp d’action, je la fixal en passant deux
fils, un de chaque c6té, & aide d’une aignille courbe ; ensuite je
grattai un peu la vessic jusqu’d ce que jeusse atteint les fibres
musculaires, prenant svin d’éviter certaines veines, et Jemployal
pour cela un petit iustrument d’ivoire que m'a suggéré Sir Henry
Thompson. Je pus alors sans dificulté ouvrir la vessic <u1:13
ligne médiane, et air s’échappa immédiatement. La distension
par it a cet avantage sur celle par leau qu'elle ne fait pas de
gachs, l'air s'¢échappant aisément. Une autre considération, c'esb
que le jet subit du liquide peut entrainer un caleul de pelit
volume qw'en ne retrouve plus ensuite. Clest ce qui est arrivéd
un de mes amis, chirurgien ¢minent, qui opérait devant une
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elasse nombreuse ; il était absolumen. siir d’avoir senti le caleul,
mais ne put le trouver, et partit fort en colére. On retrouva
ensuite le caleul dans les couvertures du malade.”

Le Dr Heath insiste sur la nécessité absolue qu’il y a de pra-
tiquer le sondage avant opération, immédis*. went avant l'opé-
ration.  Suivant lul, aucun chirurgien, si « e . qu'il soit, n’est
justifiable de chercher une pierre dans la ve.-. - .ns pratiuer le
sondage au moment méme de Popération, quand bien méme il
Paurait fait la veille encore.  “C’est une régle de chirurgie, dit
le savant clinicien, que vous ne devez jamais oublier: vous étes
lids par Phonneur a sonder votre malade sur la table méme (you
are bound to do it).  Ilest arrivé & Liston, iel, dans cet amphi-
théatre, de sonder la vessie d’un enfant et de ne rien trouver; il
renvova Uenfant & son lit, le fit revenir la semaine suivante, le
sonda de nouveau, sentit la pierre et Popéra. Je vous donne
ceci comme exemple,  Je counais un chirurgien qui, satisfait de
ce que quelqu’un avait sondé le patient quelques jours aupara-
vant, incisa la vessie et ne trouva vien,”

“ Pour ce qui regarde le traitement post opératoire, jai peu de
chuse a vons dire.  Nous avons placé un tube en cavutchoue &
collerette ; nous avons attacheé en dessous de la colleretie une
feuille de soie huilée que nous avens fixée au pubis avec du
taffetas gommé,  Le malade a reposé dans son lit, parfaitement
sec et confortalle, I'urine étant absorbée par des coussinets de
mousse.  Nous avons anjourd’hut enlevé le tube, et dans une
semaine ou & peu prés la plaie sera cicatrisée.  Topération a.
enlevé toute douleur an patient; depuis, il mange et boit a4 son
aise.”

Le Dr Heath insiste alors sur quelques détails opératoires, 1L
est préfirable pour Yopérateur de se tenir & la droite du patient.
Une fois la vessie ouverte, il est généralement facile, avec une
paire de foreeps légerement recourbis, de saisir et d’extraive les
caleuls. La difficulté est plus grande lorsque le calcul est ru-
gueux, comme une milre, lorsqu’il est enkysté dans un cul-de-sac
t'od il faut Penlever avec une curette mousse. Quelquefois
aussi le caleul est d’'un volume énorme. 11 faut aussi bien faire
attention de ne pas intéresser le péritoine. Enfin, quand on le
peut, il faut ticher que le patient ait une vessic aussi saine que
possible,

Aprés avoir fait une revue rapide des changements . qu’a subis
e Angleterre le traitement de la pierre par la taille latérale,
Mrindale, médiane, le Dr Heath cite les succés nombreux que:

31
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Sir Henry Thompson obticit maintenant dans sa pratique privée
avee lu taille sus-pébienne, et il avoue que lni-méme a ravement
employdé d'autre méthode depuix que Petersen a mise celle-vi en
vogue.  Chague fuis que e calenl est trop volumineux pour pra-
tiguer la lithotritie, il emploie a taille sus-pubicnme.  “ Vonsne
pouvez pas wussi facilement, dit-il, suivre unc mauvaise route
par cette méthode que par Lo méthode périncale.”  Et il ajoute,
aprts avoir parlé de cas malheureux dont il fut témoin: « En
faisant la lithotomie sus-pubienne, yous vous 1endez enticrement
indépenda t du secours d'un assistant, ¢t navez hesoin que de
Paide ordinaire ; tandis que lorsyue vous ineisez la vessie par le
perinde, il vous faut un aide habile pour commander aux assis-
tants ; si Passistant mangue de Phabileté nécessaire, cela pent re-
jailliv sur Topérateur, et non senlement i1 pent en résulter du mal,
mads il peut arriver maihenr au paticnt,  I’un autre edté, Popé-
ateur peut attribuer injustement sa maladresse 4 son assistant,
ainst que cela m’est arrivé une fois.”

Et le savant chirurgien termine ainsi sa clinigie : “Je ne veux
pas vous ennuyer avee les détails d’une lithotomie piérindale,
paree que Cest une opération que cous we vecres probablenent
gunetis Juire,  la taille sus-pébienne semble st hien fablie
parmi les chirmgiens que T pent aisonnablement la regarder
comme ¢tant Popération de Vavenir,”—Brifish Medical Jovrnal,

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FRACTURES DE
LA ROTULE, par Je proft. J. Winniax Whnrre, de Philadelphie.
—Lhabile chivurgien du Univepsity Hospitol (Philadelphie) a
domid sur ce sujet une lecon trés intéressante et tres ditaillée
dont nous teproduisons I partic la plus importante. Clest une
traduction littérale,

... Mais en 1891, M. Barker, de Londres, déerivit upe opéra-
tion que jadoptal bientdt apres et que Jai employée dans un trés
grands nombres de cas, Je n'al pas fovjoies véusst & obteniv une
union osseuse, mais J'y suis amiveé dans la grande majoriié des
cits, et Je Wal Janals ew un ceartement considérable des fragments,
Les vésultats habitnels qaant i la réduction de la durée du traite-
ment ¢t gquant a Putilité plas grande de Tarticulation apres Popé-
ration ont été de heatncoup supéricurs QU censn que Jobtenaisavant
davoir adopté cette méthode,  Les patients n'ont jamuds e
duant T convalescense e plus petit cunuiz pas un seul eas w4
donné de T suppuration, de la filvee on méme une donlew
marquée, I n'et que juste dajonter que je connais des eas ol
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Topiration a ¢été suivie d’une arthrite infecticuse, et d'oit les
patients ont eu peine & sortir la vie sauve.

On doit admettre, sans doute, que ceci est au nombre des possi-
bilité+<,mais c’est - e chose évitable, et jal trouvé jusqu’d présent
qu'eile Pétait.  L’oplration est simple et facile, et peut-étre faite
en quelques minutes.  On tient solidement le fragment inférieur
de It rotule entre le pouce et lindex, ¢t Pon enfonce dans la
jointure, sur ia ligne médiane du ligament rotulien, & sun point
d'atiache au fragment inférieur, un couteau & lume étroite, dont
le taillant est dirigé vers le haut. Par la plaie ainsi faite, juste
derricre le fragment inférieur, on enfonce dans la juinture une
aiguille & pédicule & gros manche; on pousse Paiguille en haut
deniére le fragment inférieur,puis au travers la ligne miédiane du
tendon du quadriceps, en rasant le bord de lus aussi pres que
possible, et cela pendant que Uon maintient le fragment supérieur
aussi bas que possible et solide.  Lorsque la pointe de Paiguille
devient apparente sous la peau, on ure cette derniére en haut, et
o Iincise juste sur Paiguille, dont on charge le chas de suie
stérilisée ; on retire alors laiguille, qui entraine avec elle ke 81
derriéres les fragments.  Ensuite, apres avolr désenfilé Paiguille,
on lintrodnit de nouveau dans la plaie inférieure, mais on la fait
passer cette fois-ci en avant et tout prés des fragments, et on la
fait sortir par I'incision supéricure. On lenfile alors avee le bout
supérienr de la suture, et on la retive de nouveaun.  On réunit
alers Jes deux fragments, on frictionne pour déplacer les caillots
et autres corps dtrangers, et P'on attache la ligature tres serrée
sur le bord inflrieur de la rotule. On coupe trés courts les deux
bouts du fil et Pon ferme la plaie. On appiique ensuite une
attelle postérieure et un Landage en chiffre de huit.  On peut
commeneer & exercer des mouvements passifs au bout de la dixi-
eme journée.  Au bout de la troisitme semaine, le patient peunt
sortir de son lit en portant un léger bandage au platre de Paris.
tn est en droit de shattendre an fonctionnement satisfaisant de
artienlation vers la huitiéme ou dixilme semaine, quelquefois
Mus tht— Cndversity Medical Magasine.

Pigiires d’insectes.

R.—Ammouniagque. ... ............. C L gorttes
Collodion............ e 3 grammes
Acidesalicylique. ... ......... 30 centigrammes

_DOSP.-App]iquer quelques gouttes de cette solution sur les par-
ties piquées ou mordues. —Jowrn. Méd. de Paris.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

ACTION THERAPEUTIQUE DU CHLOROTORMI PEN-
DANT LA PARTURITION, par Bevrotb Browx, M. D,
Alexandvia, Va.—Les résultats de Panesthésie par le ehlorafor-
me dans la parturition constituent un  des traits les plus remar-
quables et les plus intéressants de Thistoire de la médecine,
Dutant les trente-cing derniéres anndes, il y a eu sans aucun
doute dans le monde civilisé des millions dheeouchements dass
Jesquels Te ehloroforme a ¢té employé comme anesthésigue, avee
un nombre extrélement restreint de résultats fatals,

En outre, st on prend en considération la maniére dent le chio-
rofurme est administré pendant le travail, souvent saus indication,
suns attention et sans mesure, on est de plus en plus dtonné de
ses résultats favorables.  Souvent admnnistré par dlignorantes
garde-malades, par le mari, parle premier venu, parfois par la
perturiente elle-tuéme, et svuvent wWmdérairement ¢t mal a-propos
par le médeein Tui-méme, il est éeonmant de voir que les résul-
tats défaverables solent st orares.  Ainsi, en accouchement, l
chloroforme est administré de maniere telle que pas un chirr-
gicn Woserait sV risquer dans une opdération chirurgieale.

La profession est venue & considérer Vemploi du chlorofirme
en (»bxtvmqm comme presque complétement dépourva de dan-
ger, et C'est cutte upmlun. Lasée sur des faits bien établis, qui &
donné naissance & son administration invariable et iattentive
meme témoraire, puld'mt le travail. Pourquoi le chloroforme
agit-il différemment chez la parturiente ou chez la femme en-
ceinte que chez la femme qui ne Pest pas, on pourquoi est-l
comparativement ‘dépourvu de danger pendant la gestation, @
fait-l cowrir un - ertain danger chiez la femme qui ne peite pas
voiliv une question d’un grand intérét et d’une haute imyportance.
Pouvoir déterminer ¢ qui dans la physiologie de la grossesse
protege e femme contre les dangers du chlmofurme serait cetti-
fier et ¢tablir dans la thérapentique du chloroforme un fait qu
Jetteruit beancoup de lumivre sur son action thérapeutique, 1ok
senlement pendant le travail, mais encore au point de vue chi-
rurgical.
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Durant la période de gestation, il y a deux systémes qui su-
bissent des changements manifestes dans leur structure. Ce
sont les systémes vaso-moteur et circulatoire.

Le processus hystologique, yui s'uptre dans ces deux systémes
a un caractére particulier.  Pour faire face au nouveaux besoins
de Ia circulation et de la nutrition, la structure musculaire du
ventricule gauche recoit un plus grand apport nutritif et aug-
mente de volume.  Un nouvel étre doit {tre nourri, développé,
form¢ et model¢ duns toutes ses parties et pour cela une nou-
velle furce doit étre créde.  Le coeur de la femme enceinte n’ac-
quicit pas seulement une foree additivnnelle, mais aussi les sys-
temes vaso-moteur et sympathique, avee leurs ganglious et leurs
nerfs prennent une nouvelle ¢uergie, plus de vigueur et de puis-
sance pour maintenir la circulation de la mére, du placenta et du
fetus, .\ mesure que le placenta et le foetus angentent de vo-
lune, ces chungements de développement dans les systemes vaso-
muteur et circulutoire s'accentuent et i ces changements vient s’en
ajouter au autre qui est la leucocytuse. Autrement la femme
enceinte ne pourrait maintenir sa propre vigueur et sa santé,
tout en nourrissant le placenta et le futus, De plus son systéne
vaso-moteur et circulatoire parvient a un degré de développe-
ment, de vigueur, d’énergie et de puissance rarement atteint par
avcune constitution humaine,

Suus ces circonstances, la tension artérielle et la pression san-
guine plus que redoublées sont chez la femme enceinte indiqudées
par un pouls fort, plein, bundissant et fréquent, fait connu de tous
les obstétriciens pratigues.  Un tel ¢tat de tension artérielle et de
Dression sanguine chez une femme non enceinte serait lindica-
tion d'un danger imminent de  pléthore ou de tendance conges-
tive.  Mais chez la femme enceinte nous savons qu'il existe une
valvule de sureté, nn diverticulum pour faire face i cette augmen-
tation de foree et de volume de la circulation : les circulations
placentaire et foctale.

Les progres de la grossesse, P'évolution et la croissance du
fatus, exigent que toute Uénergie du systéme soit exclusivement
affectée & 'accomplissement de ces objets.

11 est prouve de toute évidence que action thérapeutique du
chlarofrme chez la parturiente difftre considérablement de celle
que Pon observe chez la femme non enceinte.  Nous savons
qu'en pratique chirurgicale, Unnesthésie par le chloroforme pro-
duit wne certaine proportion de mortalité qui rend nécessaire une
prudence extréme, tandis qunne mort vuméme un résultat désa-
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gréable pendunt le travail, provenant de Tanesthésique, est chose
tres rare.

Dlans la pratique vbstétricale du monde civilise, les recherches
les plus minutieuses n'ont pu mettre en (vidence gu'un nowsbre
tres restreint de cas de mort sur les millions de cas ot Ie chilo-
roforme a été emplové.

On peut affirmer avee assurance que dans la pratique da
monde entier le ehlorofurme est employé vingt fuis en accouche-
ment contre une en chirurgie et cependant la mortalit¢ par le
chiloroforme est cent fois moins ¢levée en obstétrique qu'en chirur-
uly, et je ne cruls pas cel avaned exagéré,  Les investigations les
plus attentives v'ont pu mettre au jour plus de quarante wuts
pur le chlorofurme pendant e travail dans la pratique du monde
entier depuis le temps ol cet anesthésique fut mis en usage jus-
qu'a nos joars.  Des autorités haut placées ne portent ce numnbre
qua trois.  Voily, je crois, une statistique ¢tonnante, surtout si
nous preions en considération la maniére iattentive, insouciante
et inhabile dont le ehloroforme est administré pendant le trovail.

Et nun seulement cela, mais encore sun emploi souvent jwn-
lungé dans les cas de travail lent, est une cause d’étonnement.
Dans certains accouchements prolongds, je Tid vu administrer
toutes les demi heures pendant douze heures et dans certains
cas pendant vingt-guatre heures, sans  résultats défavorables;
au contraire la déliviance se fit naturellement et heureuscment.
Dans certaines opérations obstétricales, ai va tenir la patiente
dans un profond degré danesthiésie par le chloroforme pendant
deux & trois heures sans le moindre indication de collapse de la
cireulation on d’arrét de la respiration.

Apres une longue expérience dans emploi du chlotefute,
expirience de pres de quarante ans, jai n'al pas encore cu le
woindre résultat défavorable dans son emploi tant pour la mere
que prar Penfant. Cependant je redoute Iadministration intem-
pestive et maladivite du chlorofurme en accouchement et pour
cviter plus siirement tout danger, je suis davis qw'on devnait
toujours Vadminister avee autant de prudence et de m(thude
qu'en chirurgie géneérale.

Dapris cet expusé, qui est jen suis persuadé eonforme o lex-
périence de la majoritd de la profession, la grossesse, surtout Ia
périvde du travail, rend Lu fanme presque complétement rfrac-
taire aux mauvais effets du chloroforme.  Ceel pusé comme fait
certain dans lu thérapeutique du chloroforme, i1 nous reste @
démontrel ce yui pendant la grossesse ou la parturition coufere
4 la parturiente cette immunité.
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Au commencement de cette communication jai parlé du déve-
ppement extravrdinaire des systémes vasy-moteur et circula-
toire chies la femme enceinte avee son ¢tunnante pression arté-
relle et sa haute pression sanguine.  Le pouls, chez la femme
enceinte méme la plus délicate, est souvent, aussi dur, aussi plein,
aussi furt que chez Phomme Je plus robuste.  Dans une commu-
nication faite en novembre dernier a la Svuthern Surgicul und
Gynecvlogical dssoctation, sur Yaction du chloroforme sur le
cervean humain mis & déeouvert, jai démontré d’une naniére
trés positive que Taetion anesthésiyue du chloroforme ¢tait inva-
riablement de produire Panémie de la cireulation de wet organe,
ta diminution de la tension artérielle et de la pression sanguine,
de surte gue toujours dans une anesthésie complite le cerveau
ganémic @ un degré tel que dans les cas extrémes il survient un
énorme et dangercux ralentissement de la circulation préeddant
le collapse général.  Je me vois par la méme obligé de crvire
que Cest dans cet admiruble développement de furee, de vigueur
et de puissance dans le systéme vaso-moteur de la femme en-
ceinte que se tronve son immunité contre Paction tuxique du
chlovofurme.  Plus le systéme vaso-moteur acquiert de vigueur
additionnelle, plus Timmunité se trouve augmentée.  Clest cette
foree nouvellement acquise du systéme vaso-moteur de la femme
enceinte qui la met en état de résister 2 Paction toxique du chlo-
rofirine Jusqu’a une limite extraordinaire, qui prévient Pextréme
dépression de la tension artérielle et par conséquent Panémie
excessive et dangereuse du cerveau et de la moélle ¢pinitére.

Dans des cas de blessures étendues du erine et du cervean
ot on a administré le chloroforme, je me suis parfaitemert
rendu compte, de visuy, de son action sur les fonctions du
cervean pendant son administration 4 3 vu quatre reprises dans
chaque cas; diminution de la tension artévielle, de la pression
sancuine et de la furce vaso-motrice dans les artéres précédant
invariablement un é¢at Canémie du cervean, et cette extréme
anémie du cerveau, Parrét des pulsations et Phémorrhagie précé-
dant woujours la tendance au collapse géuéral.

Ces faits, 52 crois, nous indiquent trés clairement que dans
Panesthiésie par e ehlovoforme, Pandmie du cervean a up degré
extréme précéde toujuours la narcose dangereuse et le collapse, et
de plus aussi lungtemps que la force vasv-motrice demeure in-
tacte et en foree suffisante pour maintenir la cireulation du cer-
veau et de la moélle, la vie n’est pas en danger.
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Dans mes expériences sur le chloroforme dans les cas sus-
mentionnés de blessure du cerveauy, il y eut deux vecasions dans
un cas, et deux dans Pautre ou il se produisit un collapse alar-
mant, avec arrét presque complet de la respiration et du cowur
Avant Papparition de ces symptémes, il s'opéra dans chaque cas
une réduction notable de la foree vaso-motrice, de la tension arté-
rielle,de la pression sanguine et une diminution de la force du coeur.
Suivant toute mon expérience dans Vemploi du chloroforme pen-
dant I'accouchement, sans prendre en considération jusqu’d quelle
limite Pagent a ¢té donnd, je n'ai jumais observé cette diminu-
tiun eatréme de la foree cardiagque ot vaso-motrice telle gue re-
marquée en chirurgie générale.

L’action premiére du chloroforme se porte sur Pécorce céré-
brale, le siége de lintelligence et de la sensation. Pour le soula-
gement de la douleur dans la parturition, tout ce que nous avons
a faire c’est de mettre cette écorce dans un état d’anesthésie,
sans pousser cet ¢tat jusqu'd agir sur les fonctions réflexes de la
moélle,  Ceci est: également vrai pour anesthésie de la chirur-
gie géndrale, En surveillant Paction du médicament nous pouvons
limiter son anfluence & I'écorce sans attaguer les fonctions de la
moélle ou du systéme vaso-moteur.  Au contraire si notre but
est de diminner une rigidité excessive des parties molles, ou dans
le cas d’action convulsive, de la contrdler, nous devons pousser
plus loin son action et mettre sous son influence les fonetions ré-
flexes de Ta moélle elle-méme.  Dés que nous confinons Taction
de Panesthésique a Péeoree seulement, nous ne saurions obtenir
ces cffets.  Mais aussitét que la motlle devient sous son influen-
ce, il s'en suit un relichement musculaire complet.

(o continuer)

Leucorrhée chez les jeunes filles.

B.—Teinture de cantharides. ..., . 96 minimes
Teinture de perchlorure de fer 160 ¢
Acide phosphorique dilué. . .. .. 160«
Sirop de citron. ... ... ... 2 onces
Bau............... e Q S. pour 4 onces.

Dose.—TUhne cuillérée & thé, dans de 1'eau, apres les repas. —SuortH.
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FORMULAIRE
ZEmplatre diachylon 4'Hébra.
R—-Huile d’olive........ eere.... 45 parties
Litharge.......... e 106 —
Eau...... e . 2 onces

Dose, —En application deux ou trois f. p. j. Faire précéder 'ap-
plication d’'un lavage au savon boraté. —I/dpital Notre- Dame.

Dalgie.

R.— Muriate morphine........... 5 grains
Sulfate d’atropine.... ...... 1 —
Huile dolive............ ... 1 drachme
Glycerine. ..... ......... Lo —

Dose.— 3 4 5 minimes dans loreille toutes les heures jusqu'a sou-
lagement.—Foucnek.

‘Syphilis.
R.—~Hydrargyrum cum cretd) ., | o000
Dover................ J °
Dose.—1Une pilule trois fois par jour.— Barinorow.
‘Syphilis,

lo. Traitement préventif, chronique, invermittent du professeur
Fourruer. Doit durer le moins deux anndes, raisonnablement trois.
Commencer le traitement dés que le diagnostic est certain.

lo. Expost DE LA METHODE :

Mercure. ..oooveeveeveeeennn 2 mois
Repos....ooovvviiiiiaiinn. 1 mors
Mercure...........ccouunnnn 6 semaines
Repos.....oiiiiiiiiiie 2 mors
Mercure... .......c.cuo.n.. } semaines
Repos.........cooooioiiian. J mots
Mercure........cooiiviiinn 6 semaines
Repos............ e 4 mois
Mercure......covvveieannn 6 semaines
Bepos.........o..ooiiaitn 35 mois
Mercure.................... 6 semaineg
Repos....% ......... e € mois

rPuis, pendant les trois années suivantes, on donne des cures
diodure durant de vn mois & six semaines. Premiére année : 3 ou
4 cures. Seconde année, trois cures. Troisidme aunde, 2 cures.

Cette méthode est tout & fuit géudrale : suivaat les cas, on aug-
mente ou diminue les cures et les repos.
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20. MERCURE.

Bichlorure d’hydrargyre. ... ) a4 1 centfgramme
Etrait d'opium............J ou '/, grain.)
Pour une pllule.

,Qy

Proto-iodure d’hydrargyre. { centigrainmes

. b : (‘//rl Ou g “r&ln )
Extrait d’opivm................ 1 entxgmmme

Pour une pilule.

Duse moyenne du sublimé : bumme, 3 centigrammes par jour;
femme, 2 centigrammes par jour. Duse moyenne du proto iodure :
homme, 10 a4 12 centigrammes par jour ; femme, 7 & 8 centigram-
mes par jour. Ceci varie suivant les symptomes et le malade.

Syphilis jeune : proto-tvdure. Accidents secondaires tardifs de
syphilis vieille : sullined. Accid2nts exigeant une action rapide:
frictions

Le proto-ivdure menace la bouch>, le sublimé l'estomac. Tl est
plus facile d'élever les duses avec le proto-iodure et d’avoir une
action pius énergique.

3o. IoDURE.
SonurioN :

Eau distillée............. eve... D00 grammes

. (16 onces tiuide.)
Todure de potassivm............ 30 grammes
(1 once.)

Dose. —Une ruillerée & bouche countient 15 grains.
Sirop :

Sirop d’écorces d'oranges améres.. 500 grammes
Todure de potasse............ oo 2 —
(7 drachmes)

Dose.—Une cuillerée a buuche contient 15 grains.

La cuillerée & bouche de solution se prend dans de la bicre, du
lait, un sirop agréable ; la cuillerée de sirop dans un demi-verré:
Jenn. DDose moyenne : homme, 3 cuillerdes ; femme, 2 cuillerées.

C'est une erceur grave, une erreur criminelle, de croire ou de per-
suader 4 un malade. que la syphilis ne se guérit pas : LA SYPHILIS S

GUERIT.
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Les étapes de la bactériologie

Comme la science va vite! Il y a & peine six mois qua nous éeri-
vions la.revue de bactérivlogie dont nous publions la fin dans le
présent numéro, et déja nous summes en retard, du mwoins en ce qui
concerre Ja thérapeutique. La sérothérapie ne s'appliquait alors
qu'a une seule maladie, la diphtérie. Voild aintenant que l'on
force le streptocoque & fournir son antitoxine, et deux maladies
seeurs, 1'érysipele et la fi¢vre puerpérale,vont bénificier de laméthude.
Bt ce n'est pas tout. Le bacille d’Eberth et celui de Koch ne sont-
iis pas en butte a des attaques réitérées? Ne devrontils
pas, eux aussi, faire servir leur pouvoir malfaisant au grand
euvre de ;a médecine moderne? Ce jour la, 'humanité ne deviendra
certainement pas immortelle, mais la moyenne de la vie indivi luelle
sera augmentée. Et lorsque I'on connaitra Lien le microbe de la
8yphilis et le microbe vu le parasite du cancer, qui sait si les travaux
actuels qui se poursuivent dans les laboratvives ne finiront pus par
dowpter ces deux fléaux du genre humain. Une cause connue
permet toujours d’espérer le contréle des effets; clest la base
de toute science. On cherche, on travaille, et I'on finit par amener
1?8 faits au résultar désiré. Je sais bien que Pesprit humain est
liniité : Ja méthode, quoique juste, n'a pas pu guérir le tétanos, parce
Que les symptémes ne révélent lintoxication que lorsquiil est trop
tard.  D'un autre cOté, cette méme méthode n’a-t-elle pas donné.des
r'(fsnltats inattendus, n’a-t-elle pas permis & Calwette de traiter
lflftoxication par le venin des serpents ? Quelque singulier yue cela
‘Puisse paraitre & plusieurs, nous avous une foi absolue dans I'avenir
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de ln méthode. Et ce qui donne & notre foi toute sa vivacité, cest
qu'elle s'.ppuie 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 I'observation du Dr Archambault que nous avons
publide ie mouis dermier. Ruger et Charrin ont guéri des femmes de
la ficvre puerpdrale et des nouveaux-nés de P’érysipéle par des injec-
tions de sérum antistreptococcique (voir page 230); celd n'est pas
contestable non plus. Dernitrement (Bull Méd. 2 juin) le prof.
Folet, de Lille, publiait I'vbservation ('un cas de guérison de vastes
phlegmons érysipélateux des daux cuisses par la sérothérapie.
Lorsque I'on aura pu expérimenter la méthode sur une auvssi vaste
¢chelle que dans la diphtérie, il n'y a aucun doute gue son efficacité
sera mise hors de cunteste. Il en sera de méwme, croyons-nous, du
sérmn du Dr Calmette contre les niorsures des serpents venimeux ;
linstitut Pasteur se porte garant de son efticacité et l'ofire & tout
médecin qui veut en faire I'expérience, avec instructions minutieuses
sur son ewmploi.  Voila pour les résultats pratiques ; on voit que la
science a en effet warch¢ depuis six mois. Elle ne songe pas non
plus a se reposer. Les travaux sur le typhus exanthématique et Ia
fievre typhuide ne sont pas encore assez avancés pour permettre d'ex
tirer aucune conclusion. Il en est de méwme de la communication i
I'Académie de Médecine de MM. Redon et Chenot, bien que cette
cummunication prumette beaucoup. En voici le résum¢ :  T.--L'ane
et le mulet supportent avec une indiférence remarquable linoculs-
tion par des voies diverses de produits tuuerculeux. TI —Cette
indifférence persiste pour les inoculations de plus en plus considé:
rables. III.—Le sérum de I'ane et du mulet traités : (a) parle
tanin ; (¢) par le tanin et I'dmulsion tuberculeuse ; (¢) pec 'émulsion
tuberculeuse seule, reste invdore, transparent, 1mput-escible, méme
lorsqu’on I'expose & I'air libre pendant longtemps (deux mois) Il
n’en est pas de méme du sang de lane ou du mulet non traités.
IV.—L'injection du sérum d’ane ou de mulet est tolérée d'une ma
nicre parfaite par les animaux sains ou tuberculeux. V.—L'injec-
tion du sérum présumé antituberculeux dars le péritoine de cobayes
ou de lapins tuberculisés augmente d'une maniére frappante la
survie chez ces animaux. VI.—Les animaux en cours de traite
meny, sacrifiés & tin d’examen, présentent des lésions a des degrés
variables mais en voie de régression certaine, évidente. En ou-
tre de cette action antituberculevse, le sérum semble avoir
une action antiseptique capable d'entraver le développement des
agents de la putréfaction et de la suppuration, associations wicro-
biennes qui compliquent et aggravent si souvent l'évolution dels
tuberculose. —— Voila, ou nous nous trompons beaucoup, un début
d’expérimentation qui promet, et qui promet d’autant plus que le
bacille de Koch est bien étudié. Les recherches sur la syphilis et 1é
cancer iront-eiles aussi vite ? Nous en doutons. Quel est 'agent patho-
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gtne de la syphilis 7 Est-ce le bacille de Lustgarten ! On n'en est
pas siir, méme & Vienne. Tant que P'un ne connaitra pas mieux la
cause, le mercure et I'iodure resteront les spécifiques de la maladie.
En attendant on cherche. On cherche aussi pour le cancer, la
maladie incurable par excelleuce. Emmerich et Scholl, en Allema.
gue, Richet et Héricourt, en France, ont publié leurs wémoires &
sept jours d'intervalle. Les auteurs allemands s'inspirent d’un fait
clinique, la guérison de certains cancers & la suite de D'érysipele, et
traitent les néoplusmes par des injections de sérum antistreptococci-
que. Ils ont amclioré¢ des malades, mais certains résultats sont
contestés au point de vue du diagnostic. Les auteurs franqais
traitent le cancer a I'aide d’'un sérum anti-cancéreux. Ils ont amé-
lioré trois cas d’une maniére évidente. Mais les résultats ne sont
pas assez srs powmr &tre admis d’une fagon 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 Revue de Méd.cine contenait
Iautre jour un long expos¢ de la question. Malheureusement,
tous Jes savants russes, Thoma, Korotneff, Loudakevitsch,
Metschinikoff, se sont contentés de faire des études microsco
piques ; pas un n'a abordé la partie expérimentale. Il n'y
a aucun deute que les corpuscules que ces histologistes ont trouvés
dans les cellules hypertrophiées des tissus cancéreux peuvent jouer
un role important dans la genese et l'accroissement de la tumeur
maligne , mais encore faudrait-il prouver, par des expériences de
laboratoire, que ces parasites (que 'on pourrait comparer & la trichi-
ne dans les muscles) ont la faculté de produirve dans un tissu animé
identique, la méme tumeur cancéreuse. Dans tous les cas, en voyant
ie cancer se propager par la vcie lymphatique, amener une cachexie
véritablement toxique et montrer des préférences pour certaines
constitutions, il est bien permis 4 la science d’attribuer & cette mala-
die une nature infectieuse. Ainsi placé daus le cadre bactériologi-
que, pourquoi le cancer ne profiterait il pas lui aussi, un jour ou
lautre, 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 excellent article de
MM. Auché et Jonchéres sur ce sujet. Les auteurs ont observé
huit cas de variole et ont particulicrement étudié la toxicité de
l'urine pendant les différentes périodes de la maladie. IIs cnt de
_Plus contrélé leur analyse par des inoculations expérimentales, et
"lears patientes recherches les ont amenés aux conclusiuns suivantes.
Il y a des malades qui urinent plus, d'sutres moins ; mais chez tous,
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la courbe urinaire varie suivant ia péricde de la maladie. Relative.
ment élevée & la période d’éruption, elie s’abaisse & la période de
suppuration et s’éléve aumoment de la défervescence. Ily a méme i ce
moment, chez certains malades, une vérituble crise urinaire. La toxici-
té de l'urine suit la méme marche : élevée pendant 'éruption, diminude
pendant la suppuration et élevée de nouveau pendant la déferves.
cence. Lorsqu'il y a, pendant la défervescence, une crise uriuaire,
P'urine devient trés toxique. Cela prouve bien que la guérison se
fait par élimination, et que le rein est un des grands émonctoires.
Daus les cas observés par MM. Auché et Jonchéres, §'il' survenais,
pendant la convalescence par exemple, des complications fébriles, la
toxicité urinaire diminuait immédiatement, mais les symptomes
graves (délire, etc.,) se montraient aussitot, preuve que le poison
était retenu dans l'économie. Dans un cas de variole hémorrha-
gique, la toxicité a baissé jusqu’a la mort. Le hon fonctionnement
des reins dans la variole est donc un muvyen de guérison, comme du
reste dans toute maladie infectieuse.

Mécanisme de 1'asystolie hépatique.

Oun peut rencontrer, chez les gens porteurs d’une maladie de creur,
un foie tres gros, trés congestionné, sans qu'il v ait d’autres indices
-de I’hypertension intra-veineuse. C'est ce que le Dr Hanot appelle
de I'asystolie hépatique : les cardiaques ont toute leur asystolie dans
le fuie. Le cas se présente aussi chez les alcooliques. Le Dr Hanot,
& la suite d’une autopsie qu'il a faite, est d’opinion (Soc. Méd. des
Hop.) que P'asystolie hépatique peut dépendre d’un mode irrégulier
d’abouchement des veines sus-hépatiques dans la veine cave infé
rieure, ce qui periuet & la régurgitation d’entretenir la stase veineuse
et de provoquer I'engorgement du fole. 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. Tl ne croir pas
.que la congestion dv. foie suflise pour déterminer la cirrhose ; il faut
aussi qu'il y ait des lésions gastriques, telle que I'atrophie glandu-
laire. Voila pourquoi le lait agit si bien dans cette maladie. Clest
aussi I'avis du Dr Hanot.

Les dyspnées et lenr traitement.

Le Dr Huchard appelle ses conférences du samedi & I'Hopital
Necker du nom d’Enseignement de Pratique Médicale. Il adonné
s legon d'ouverture sur les dyspnées. Nous en empruntons les
conclusions au Journal de Médecine de Paris. ¢ Ainsi, sansméme
parler de 1a dyspnée continue duc 4 Pemphyséme, au catarrhe broz-
chique, zux bronchites répéudes, il y a au point de vue pathogénique:

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

Des dypsnées continues.

Des dyspnées sub-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 ev bromures de

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

permettra au praticien d’appliquer un traitement raisonné aux car-
.diaques dypsnéiques.

Le drainage de I’abdomen.

Le British Medical Journal du 25 mai dernier contient un article
fort intéressant du Dr Barker intitulé : “ Remarquessurles limites
du drainage dans les suppurations de la cavité abdominale.” Le
savant professeur du Unaversity College fait voir qu'il y 2 des cas ol
le chirurgien doit se "demander §'il est-bien prudent de laisser un
drain dans une plaie. Sans doute il y a des circonstances ot il peut
é&re utile d’amener au dehors le sérum ou le sany qui s’exudent et
peuvent empécher la coaptation des parties profondes du tissu sec-
tionné, ou encore permettre & certains germes de pulluler 4 leur aise,
Malis on s'expose quelquefois 4 ce que le drain devienne précisément
unc 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 hématomes sous
cutanés. La force vitale est toujours préte & accomplir son ceuvre,
pourvu qu'on la protége des attaques extérieures. Voilda pourquoi
maintenant 'on ferme méme les plaies profondes, du moment qu'el-
les sont bien nettes. Mais 'on hésite encore sur la conduite a tenir
lorsque la maladie est causée par un agent pathogéne. Cependant
Fauteur o vu des articulations tuberculeuses gudrir par premiere
intention aprés le grattage, ainsi que les abeds du psoas aprés avoir
-été vidés. Il est d'avis que la meilleurs conduite & tenir dans Ja
péritonite tuberculeuse, c’est de fermer la plaie aprés avoir évacué
tout le liquide possible. On évite ainsi le danger d’une infection
secondaire, d'une protusion de Vintestin ou d'une cicatrice fragile, ev
la maladie gudrit tout aussi bien. L’exsudat se résorbe compléte-
ment ou ne récidive pas. Cest du moins ce qui résulte de Vexpé-
rience de I'auteur, qui publie plusieurs observations a I'appui de ses

-avancés,
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CHRONIQUE

Institut Pastenr de New-York.—Nos lecteurs ont déja entendu
parler de cet Institut, que dirige & New-York M. le Dr Gibier. Un
de nos compatriotes, M. le Dr Gérin-Lajoie, vient d’8tre attaché i
Pétablissement comme chirurgien.

Le Dr. John S. Billings.—Le Dr John S. Billings doit donner a
Pautomne sa démission de chirurgien en chef de Parmée américaine.
Il a accepté la place de professeur d’Hygiéne & I'Université de
Pensylvanie.

De retour d’Europe.—M. le docteur René Hebert, ancien interne
de I'hopital Notre-Dame, nous est revenu derniérement de Paris,
ot il a suivi pendant deux ans les hopitaux et les cliniques, et plus
spécialement les cours de Potain et de Tillaux. Le Dr Hébert
compte s'établir prochainement au milieu de nous.

Envacances. -—Le Dr Ethier étant tiés occupé dans le moment 4
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
IHépital. Nous ferons en sorte qu'ils ne perdent rien & attendre.

L’Association Médicale du Canada.—I’Association Médicale du
Canada se réunira & 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,
AL D., sera présent,.

Le concours de thérapeutique. —Trois candidats se sont présentés
pour le concours de thérapeutique et ont envoyé leur theése le 15
Juillet dernier. L’une des théses est sur le digitale, 'autre sur le
mercure ; nous n’avons pu nous procurer le titre de la troisitme. Les
" concours oral et écrit auront licu le 15 de ce mois, & I'Université, et
seront publies. MM. les docteurs Gauthier, de St-Ephrem d'Upton,
Hervieux et Chopin, de Montréal, sont les candidats.

Congrés de bactériologistes.—Plus de cinquante bactériologistes se
sont réunis & New-York les 21 et 22 juin dernier. Le congrds a
¢¢ fait & la suggestion d’un bactéologiste de Montréal, qui avait
émis Yidée, au congrés d’hygiéne tenu en cette ville Pannée dernitre,

32
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qu’il serait utile d'établir sur des données uniformes la recherzhe des
bactéries de Pean.  Parmni les médecins qui ont lu des travauxau
congrds, nous remsrquons MM. Shuttleworsh et Mackenuie, de
Toronto, Adami et"Wyatt Johnson, de Montréal.

Le danger ‘e trop garnir ses poches.—Nous en avons déja parlé 3
prupos des médicaments explosifs. Les journuux d'Europe now
rreontent Tasenture d'un pharmacien qui avait mis dans sa poche
des cigarettes et deux prises de strychnine avee laguelles il voulait
empoisunner des chiens.  Les papiers s'étang déchirés, la strychnine
se mélangen au tabac des cigarettes ; le pharmacien fuma celles-ci
et fut empoisonnt & la place des chiens. Heureusement qu'on put
le sauver  l'aide du chloroforme et du curare.

Honneurs bien mérités.—Le r Roux a rendu tant de services &
Ihumanit¢ par sun wditable découverte de la sérothérapie de la
diphtérie, que lus honneurs lui viennent de tous les cotés. Il a regu
dernitrzment encute trols médailles,  L'une lui a été présentée par
la Socidté PEncouragement au Bien, Pautre par la ville de Paris, et
la tioisicme par le Dlpartement de la Seine. Le savant frangais
s'est montrd confus des honneurs yuw'on lui faisait, ce qui prouve
que la vraie science est généralemeut modeste.

Les pertes de la science. — La science medicale a perdu depuis quel-
que temps trois savants d'un grand mérite.  Le professeur Huxley,
apres avoir ¢t¢ pendant plusicurs années médecin sur un navire de
guerre, 'était conszeré 4 'enseignentent de la physiolugie et vivait
A Londres. Le Dr Carl Vogt s'occupait aussi de physiologie et de
de sciences naturelles. Tl s¢tait refugié 3 Gendve 3 la suite de
r‘hihu'iwﬁ politiques. Te prof. Karl Ludwig enseignait la physivlogie
4 Leipsig.

Nouveaux fréres siamois.—Nos lecteurs ne sont pas sans avoir
entendu parler des freres siamois, qui eurent leur heare de célébrité.
Les deux enfants n’avaient qu'un seul bassin et qu’unc seule paire
de jambes. Une dame Koehler de New-York, a donné naissance
dans la nuit du 15 avril dernier &4 deux enfants qui sont accolés
depuis la troisitme cite jusqu'au coccyx. Les Drs Lynherg et
Jucobi ont constaté que les deux enfants ont chacun leur systéme
artériel complet. Tl n’y a que la peau qui les tient ensemble. 11 sera
donc facile quand ils seront plus grand de les séparer.

Une féte a la Salpétriére.—L'nutre jour a eu lieu a In Salpétritre
la ftee annuelle donnde chague année par un philanthrope fran-
ais, M. Dartheunay, aux aliénds de V'asile. Le programme comprenait
une représentativn dramatique ; tout le monde a paru compatir aux
Malheurs dos Créanciors de M. Pifiunbosse, et Samuser des aventures
des Dewe Timides, de Labiche, et des Noces de Jeannette,. Les deux
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pensionnaires qui ont le plus donné de marques d’approbation ont
§té le gras Jules, un myxocédémateux avec une téte énorme, et son
inséparable compagnon Ouistiti, un idiot microcéphale. La musique
a paru impressionner beaucoup les hystériques et les déments.

Une curieuse expérience.—La Société Royale de Londes donne
tous les mois une soirée ou elle invite dames et messieurs & danser
eb & écouter de la musique. On en profite pour leur faire entendre
des conférences tres instructives et surtout trés attractives sur des
sujets scientifiques. A l'une de ces soivées, on a fuit 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 giande chambre.
Quelques heures aprés, on les rattrapa, et on les fit marcher sur des
morceaux de pommes de terre stérélis s qu'on laiss. ensuite plusicurs
hetres a Pétuve.  On put alors constater sur la trace laissée par les
mouches des cultures de miciubes en pleine activité ; les cultures
étaient aussi apparentes que la mousse sur les confitures qui ont
fermenté. Tes mouches peuvent dunc servir de véhicules aux germnes,
et ceux-ci peuvent rester longtemps sur le corps de l'insecte.

La médecine a Paris,.—Le ieudi 11 juillet 1895, le président de la
République a distribué & 1'Hotel Dicu de Paris, les récompenses
accordées par le gouverncment au corps meédical des hopitaux. Le
professeur Tilllaux, chirurgien & I'hépital de la Charité, a été vrié
commandeur de la Légion d’honneur. MM. les docteurs Nicaise,
chirurgien 4 I'hépital Lacnnec, et Constantin Paul,médeciu a 'hopital
de la Charité, ont regu la croix d'officier. ML Jes docteurs Delens,
chirurgien & Ihopital Laribuisiere, Ferrand, médecin i I'1otel-Dieu,
Landrieux, médecin i Lariboisiére, et Kirmisson, chirurgien aux
Enfants-Assistés, ont été faits chevaliers. Le président Faure 2 en
outre remis des médailles d’argent & mesdames Alancle, surveillante
a la Salpétritre, Cottin (sceur St Jacques), & St-Louis, Graby, & la
Pitié, Reimond (sccur St Ignace) i IHotel-Dieu, ainsi qua M.
Saingest, surveillant 4 Bicétre. Mesdames Colbe (Saint-Antoine),
guillére (Bicétre), Nivromont (Bichat) ont requ des médailles de

ronze.

La médecine au Japon.—Les Japonais sont décidément un peuple
trds avancé. La peste c’étant déclarée I'année derniére & Canton et
a Hong-Kong, le gouvernement nippon a envoy¢ une mission scien
tifique en Chine, afin d'étudier les caractéres bactériologiques ct les
symptémes de la maladie. Le gouvernement annonca qu'il envoyait
cette mission purement dans les intéréts de la science et de la cause
bumanitaire. Elle se composait du professeur Kitasato (peadant
onze ans assistant en chef de Koch, professeur royal de Berlin, pro
fesscur de bactériologie & I'Université Impériale” de Tokio), et des
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des docteurs Avyama (professeur de clinique médicale & I'Universits
de Tokio), Ishigama (chef du Corps médical de la Marine), Miya-
moto, Kiashita, Takadi et Tokada. Malheureusement, dés lo déhut
de la mission, le prof. Aoyama se coupa en faisant unc autupsie, et
contracta la maladie , deux des autres médecins furent aussi acteints
par la peste, de sorte que la woiti¢ de la mission fut mise horsde
combat. Le prof. Kitasito put continucr les recherclies, néamnoios,
et trouva bientdt dans les abcis et les humeurs des vietimes un
microbe qui donnu la méme maladic aux animaux ausquels on
Pinocula, Ce nouveau microbe (no veau parce que qu'on vient dele
découvrir) est un bacille,

L'association américaine d’électro-thérapie. —La cinquiéme assen-
blée annuelle de !’Association Américaine -d'Electro-thérapie, le
docteur A. Lapthorn-Smith, de Montréal, président, aura lieu au
Collége des Médecins et Chirurgiens d’Ontario, au coit des rues
Richmond et Bay, 4 Toronto, les mardi, mercredi et jeudi, 3me,
4me et Sme jours de septembre 1895. Pour la convenance de ceux
qui voudraient assister aussi & l'assemblée de la Canada Jleudical
Assuciation, qui se tiendra & 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 premiére classe, au prix
ordinaire, bon pour aller jusqu’a Toronto, et on devra demander &
Pagent qui vendra le billet, aw lieu du départ, un Stendard certifi-
cate. Ce certificat, signé de nouveau par le secrétaire de 1’Associa-
tion, 3 Toronto, permettra d’obtenir un billet de retour a prix ré
réduit. Les billets donuneront droit & leur porteur de rester quelques
jours & Kingston pour assister sux assemblées de la Canada JMedi-
cal dssociation. Ceci s'applique aussi & toutes les places qui sunt
a P'est de Kingston. Pour tous renseignements concernant les bil
lets et les points d’arrét, s'adresser au Dr C. R. Dickson, 159 Bloor
street, Toronto, président du cowité des arrangements. Les prévi
loges des billets sont étendus & tous ceux qui veulent se rendre &
I'assemblée, qu'ils soient membres ou qu'ils ne le soient pas, ct les
séances sont ouvertes i tous les membres de la profession. Tout le
monde est cordialement invité. Le programme, trés instructif,
comprend une exposition d’appareils d’électricité tout wmoudernes,
ainsi que beaucoup d’autres choses fort intéressantes.

Résultat des élections triennales. — L'assemblée triennale du
College des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec a eu
lieu le 10 juillet, & 'Université Laval, 4 Québec. Les esculapes dont
les noms suivent ont été élus gouverneurs pour les trois années 3
venir :

Cité de Québec—Drs Vallée, Verge, Belleau, Watters L. Larue,
Parke, Simard et Lemicux,
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District de Québec—Drs Fiset, Grandbuis, Rinfret,Godbout,Guay,
Movissette et McKay.

Cit¢ de Montréal —Drs Beausoleil, Brosseau, Laurent, Dagenais,
Rottot, Fafard, Campbell et McConnell.

District de Montréal—Drs Marcil, Gibron, Laberge, Cartier,
Latroverse, Fearnier, Cholette, Bissonnette et Gauthier.

District St-Frangois—Drs Austin, Bachand et Camirand.

District de Trois-Riviéres—Drs Ross, Normand et Plante,

Voici maintenant le résultat des élections des officiers : Président,
DrL. J. A, Simard ; vice-présidents, 'hon. Dr Marcil et le Dr
Austin ; secrétaires, Drs A, G. Belleau et A. T. Brosseau ; tréso-
rier, Dr A. Dagenais ; régistraive, Dr J. M. Beausoleil.

Les examinateurs suivants composeront le comité des dpreuves
pour P'admission & I'étude de Ja médecine : professeurs Laflsinwe,
Watters, Howe et Archumbault.

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

Choses regrettables. —Nous avons cueilli dans L Lresse, colonne
des annonces, le morceau suivant, que nous servons 4 I'appréciation
de nos lecteurs. Nous espérons, pour ’honneur de la profession, que
cette réclame a été faite sans le consentement ou la connivence du
médecin en question.

SUR LES BORDS DE LA TOMBE

“Mademoiselle M. L. Lafontaine, institutrice, St Valentin, P. Q.,
terit : ““Je veux que la plus grande publicité soit donnde & mon
certificat.  Sa lecture donnera & 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 & la dernidre extrémité. Apres avoir été
sous les suins de M. le Dr H. Goudreau, Lacolle, P. Q., je suis heu-
reuse :.u superlatif d’avoir la conviction que ma guérison esi com-
plete et permanente. Je suis arrivée & pouvoir exercer mes devoirs
professionnels. Que ceux qui souffrent fassent comie moi, — qu'ils
aient recours aux soins de cet habile et intégre médecin, M. H.
Goudreau. Je le considére comme un des plus éminents médecins

~da Canada,”

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

Avec les compliments de A. Valois, M. D. 1o Cure radicale et
Garantie de la Diphterie confirmée, et traitement infaillible contre
Son invasion. 20 Expérience avantageusement soutenue pendant
~33 ans dans les cas de Partwrition et age critique. 3o Succés
garanti et constant dans Pexpulsion du vers solitaire. Res: 55 St-
" Antoine, Montréal.
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VARIETES

Les coroners et les jurés dans les enquétes criminelles

La criminalité semble augmenter dans la province d'unc manitre
tout & fait inattendue. La colére et le vol ne sont plus des mobi-
les suffisants ; il faut maintenant que la. passion s'en méle. Llivro.
gne qui tue son ami dans une querelle, le marchand qui s'assvcie &
des incendiaires pour frander la douane ou ses créanciers, le désé-
quilibré qui veut voler la caisse de son patron et suit ses victi-
mes & la piste comme un chasseur le gibier, tout cela est déja bien
assez triste. Ce n’est pas suffisant, parait-il. Il nous faut le jeuns
homme qui tue sa maitresse par jalousie, 'homme mari¢ qui se dé-
harrasse de sa femme par fatigue ou par dégoit, la fille publique
qui assassine son amant parce qu'il ne veut pas I'épouser. Heureu-
sement, direz-vous, que la justice est 1a. Hé! hé! cela n'est pas
aussi sir que vous croyez. Shortis fait encore ses trois repas par
jour, et 81 Jos. Hébert est toujours couché dans le cimeticre de
Sherbrooke, la fille Bégin a quitté depuis longtemps la prison.

Evidemment, on ne peut condamner les gens que sur des faits
certains. Nous Padmettons avec tout le monde. Mais prendon
toutes les précautions nécessaires pour bien établir les faits ! Nous
croyonsdevoirdire non. Le jury s’est laissé attendrir parce que i'avocab
de Joséphine Bégin a prétendu que sa cliente était enceinte ; a-t-on
prouvé la chose durant le procés ? Pas que nous sachions. De
méme, parce qu'un homme avant de prendre le train, achéte de
lacide prussique, cela prouve-t-il que Jdurant le voyage cet homme a
fait prendre le poison a sa femme ? Il nous semble qu'il fallait autre
chose. Cette autre chose, c'était Yautopsie. On T'a faite, mais trop
tard, elle n’a rien prouvé.

Quand un crimervient d’étre commis, rien ne doit étre négligé pour
trouver le coupable ; honneur de la société est en jeu. Il va desoi
que les hommes que l'on charge de rechercher l'auteur du crime com-
mis, doivent étre d’une énergie peu commune et avoir une habileté
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, dansla 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 cnquéte mal conduite. Cet homme, s'il es% coupa-
ble, a eu trois jours devant lui pour faire disparaitre toutes les tra-
ces-et préparer sa défense : on n’a pas méme mis les scellés sur la
chambre du meurtre, ol tout le monde pénétrait librement. Si cet
homme n’est pas coupable, il serait déplorable qu'aprés lui avoir
accordé une compassion entitre, on en soit venu a lui poser des in-
terrogations terribles et & I'arréter sur une accusation formidable.
11 serait alors la victime du manque d’énergie et d’habileté de cer-
taines gens, qui n’ont su deés Pabord o0 trouver le vrai.

Remarquons le bien, c’est au coroner durant l'enquéte, c'est a
P'avocat durant le procés, que revient la tiche de guider le jury.
MM. les jurés n'ont pas les connaissances voulues pour.juger par
eux-mémes ; lorsqu'ils sont mal dirigés, leur verdict est absurde.
Clest facile & prouver. Voyez & 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 a pic ; il tombe d'une hauteur de 150 pieds et se fracture
locrine. Verdict du jury: mort par hémorrhagie cérébrale. Il
faut avouer que c’était bien suffisant.

Non, tichons d’étre sérieux. Mettons nous bien dans la téte, et
que messienrs les avocats et coroners veuillent bien comprendre les
premiers que, dans les cas de coups et blessures ou lorsqu’il ¢'agit de
mort violente, laloi et ses formalités n’est pas suffisante pour juger:
il faut la science. Dans ces circonstances 1a, le médecin, et surtout
le médecin spécialiste, passe avant le juge. Le jour ol lon 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-14, on aura fait un grand pas de plus
vers le progrés, et bien des coupables impuris courberont le front
devant la justice. L'on ne verra pas autant de prédisposés au crime,
geos maladifs ou déséquilibrés, se persuader qu’avec un peu d’habi-
leté Pon peut se tirer d'affaire et se jeter au crime sous Vim-
pulsion de Pexemple, avec lespoir d’échapper au chitiment. Gau-
thier, dans Pintervalle de ses rendez-vous, devait lire les journaux
quotidiens,

Cet élexir

,J’a.i remarqué dans les Varidtés du numéro de mai, page 280 de
!HNwN MipicaLE, les deux phrases suivantes ot Pauteur dit : ¢ Mais
Jalconnu un homme qui, lorsqu’il était malade, buvait sa propre
Urine et assurait s'en trouver & merveille ! Kt il n'était pas le seul

falre usage de ce reméde qu'on peut qualiifier d’héroique.” Je me
fuis rappel¢ alors avoir entendu dire souvent que notre vieux vidan-
eur au collége faisait usage du méme reméde. Il m’en avait quel-
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quefuis parle a moi mime. Mais port ¢tre certain qu'il se soumettait
encore au meéme régime depuis que j’'al quitté PAlma Mater, je I'ai
fart interruger dernierement par un ami, qui m'a transmis le rapport
suivant . * D'abord comme tu sais ce n'est pas la  preiimitire”
quil Loit cest In * deuziiéme ©, qui ot claire comme Ueau de ~oche,”
Sl lul arriv. de recevoir quelque commotion, il & recours 4 I'urine,
Quand il es¢ dans le chawp, il ne prend pas In peine d'aller hoirea
la naison, it buit & la * funtaine naturelle ”. Quand il tousse et est
eunrhumd, il bwit encore de 'urine. 11 est agé de 59 ans ; wmarid
depuis 2% ans , civche depnis 23 ans (une blessure causée par (s
chute d'un arbre I'empéche de marcher droit et I'oblige & ployer du
¢6té gauche la partie supérieure du corps; , J'ai le corps croche, dit-
il, mais le reste est bon.”

Il y a trente vu quarante années qu'il pratique cette usige de
lurine chaque juus. I ajoute que 'vrine d'un enfant est bien meil-
leure que celle d'un homme.”

C'est un remide héroique.
J. T. O. Savcier, E. E. M.

ERRATUM

Dans le numérv de juillet, page 363, nous avons traduit si/k «corm
gut par le wot swie.  Clest une erreur. Lisez erins de Florenee,




