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LE PIED HUMAIN

Quelques considérations anatomiques et chirurgicales
Par M. e DR MI1eyavLT, A. B. M, D. C. M.

Professeur d’anatomie descriptive et sccrétaire de la Faculié de médecine
de UUniversité Laval de Montréal

Sans avoir la prélention d’ajouter quoi que ce soit aux con-
naissances déji acquises des lecteurs du MoNTREAL-DMEDICAL,
au sujet du pied humain, il est cependant utile et intéressant
de repasser ce qu'on a déji entendu bien des fois en suivant
les cours des Ecoles de médecine.

11 faut d’abord se rappeler gue tout le poids du corps humain
est porté par le tibia et regu sur le sommet de la poulie astra-
galienne. Le tibia, en outre de ses deux courbures, est légére-
ment tordu sur son axe, de sorte que le pied est dirigé oblique-
ment en aehors et en avant.

Cette articulation tibio-astragalienne est trés intéressante i
cause de la forme de la face supérieure de l'astragale, qui pre-
sente une surface articulaire ou poulie d’une largeur inégale,
le diamétre transversal étant beaucoup plus considérable en
avant qu’en arriére, de sorte que, lorsque le pied forme un an-
gle droit avec le tibia, les deux c6tés de l'astragale sont enser-
rés par la moriaise formée nar les deux meléoles, ce qui rend
tout mouvement latéral dificile et assure un point d’appui so-
lide lorsque le pied est dans cette position.

D'un autre coté, lorsque le pied forme avee le tibia un angle
diedre, la partie postérieure de astragale est trop étroite pour
la moitaise des maléoles, et il y a un mouvement latéral assez
prononcd.  Cette mobilité latérale est en outre trés utile, car
elle nous permet en marchant de diriger la pointe du pied d'un
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¢0té ou de I'autre, et en méme temps, grace & clle, le pied sa-
dapte micux aux swfaces inégales qu'il peut rencontrer. 1l
faut ajouter cependant que cette méme mobilité facilite aussi
les entorses qui se produisent presque toujours par un mouve-
ment brusque ot Ja plante du pied est tournée en dedans. Lovs-
(ue ce mouvement se fait avee violence, il peut se produire une
fracture de l'extrémité inférieure du péroné, ct 'on peut alors
~onstater, par le déplacement du pied, et 'action des péroniers
latéraux, et l'utilité de la maléole externe.

J'ai parlé tantdt de la morfaise formée par les malécles ;
si, au Jieu d'étre formée par deux os, unis par des ligaments qui
permettent un  léger mouvement, cette mortaise était tout
"une pidee, les Iractures arriveraient bien plus souvent.

La synoviale de cette articulation, sans etre aussi étendue
que celle du genou, est cependant assez grande, et tellement
développée qu'elie Mest pas entiérement couverte par les liga-
ments, et dans les entorses, elle ivrme, comme tout le wonde
a pu le constater, une saillie trés prononcée sur la partie anté-
rieure de Particulation. Clest c¢ncore cette disposition de la
=vnoviale qui rend si douloureuse la flexion du pied, longtemps
aprés la disparition des premiers syniptémes d’une entorse.

Pour parlet maintenant du pied, j'ai lu queljue part que
bien des siéeles se sont passés, avant que les architectes aient
pu construire une arche, et cependant, ils avaicut, sans s’en
douter, une arche assez parfaite sous la mam ou plutdt sur le
tibia.

Liossature du pied forme en effet une arche, dont le ealea-
néum est le pilier postérieur ; I'astragale, la clef de vofite, et les
autres tarsiens, avee les métatarsiens, le pilier antérieur. L’on
peut constater ce fait, en examinant le bord interne du pied,
olt la voiite est plus élevée, car du cdté externe, clle touche
presque au sol, ou méme y repose.

Le pilier postérieur, formé d’une seule piéce, est comparati-
vement trés court; mais il est assez long cependant pour for-
mer vn bras de iévier pour Paction des muscles jumeanx et so-
léaires, qui peuvent, en se contractant, soulever tout le poids
du corps. Si ce pilier, an lieu d’étre formé par une seule masse
osseuse, était comme le pilier antérieur composé de plusieurs
morceaux, il aurait perte de foree, ct lenteur dans les mouve-
ments,
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Le pilier antérieur, au contraire, est large et composé de plu-
sieurs morceaux, ce qui assure un puint Q'appui solide et une
grande élasticité pour résister aux chocs. Pour se convaincre
de ces faits 1'on n'a qu'a sauter d'une certaine hauteur sur les ta-
lons et comparer le choc regu avee celui que 'on éprouve lors-
que l'on tombe au contraire sur les extrémités antérieures des
métatarsiens.

Nous allons maintenant étudier 1'arche du pied en détail.

(4 suivre.)

L’HYSTERIQUE DEVANT LA I0I
PARr M. 1€ PROFESSEUR BROUARDERL
Doyen de la Faculté de médecine de Paris

Nous allons avoir & étudier I'hystérique au point de vue mé-
«dico-légal. Le mot “Pystéric 7 a compléiement changé de sens
-depuis les temps anciens, et aujourd’hui encove il est en train
:de changer de place dans le cadre nosologique. Autrefois, on
placait le siége de cette maladie dans Futérus et le divin Pla-
ton disait: “L’utérus est un animal qui veut concevoir; quand
il ne peut pas eoncevoir, il entre en furcur . On semblait con-
fondre alors la nymphomanie et hystérie. Or, la nymphoma-
ne est une femme qui a des appétits sexuels exagérés qu’elle ne
peut assouvir, lassa sed non satiato. mais qui ne présenfe pas
nécessairement des stigmates d’hystérie: la nymphomanie et
I'hystérie sont deux syndromes qui peuvent sassocier mais qui
peuvent aussi exister isolément.

Du reste, il est établi maintenant que Phystérie n’est pos
Tapanage exclusif de la femme. On n’a résolu cette question
que dans ces derniéres années et Landouzy, le pére, avait fait
un livre pour démontrer que Phystérie est propre au sexe fé-
minin. On avait bien noté déja quelques hommes qui avaient
-cu des attaques; Bernultz a méme réuni ces observations dans
-son article du “ Dictionnaire de Jaccoud ¥, mais seulement &
‘titre de curiosités.

Sous Yinfluence de PEcole de la Salpétriére, le demaine de
Phystérie s’est considérablement étendu. M. Charcot a trés bien
-démontré que, 4 la suite de certains traumatismes, nn individu
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pouvait, alors méme que le coup n'aurait eté que faible, étre
pris d'accidents nerveux, tels que paralysie d'un bras, mono-
plégie d'une partic du corps, avec anesthésie concomitante, ac-
cidents absolument identiques comme forme et comme marche
a ceux qu'on observe chez les hystériques femmes. M. Charcot
a eréé ainsi la catégorie des hystériques miles. Ce qui distin-
gue les deux sexes au point de vue de I'hystérie, ¢’est que le
caractére de Phomme hystérique est trés différent de celui de
la femme et que les actes commis de part et d'autre ne se¢ res-
semblent en rien.

Nous nous occuperons surtout des caractéres mentaux des
hystériques femmes. Ils peuvent apparaitre dés 'enfance, chez
ies petites filles de huit & quinze ans, et se prolonger toute la
vie.

Le premier point & établir, parce qu'il domine toute la vie
de Thystérique, est celui-ci : hystérique ment, elle simule &
chaque instant, et clle simule admirablement. Il faut done que
nous, médecins légistes, nous ayons des points de repére cer-
tains, pour &étre sirs de ne pas nous laisser tromper. Ce serait,
en effet, une erreur de croire que toutes les hystériques ont des
convulsions ; Ja plupart n’en ont pas. Mais il existe un certain
nombre de signes ou stigmates, au moyen desquels on peut
toujours les reconnaitre. Je vous rappellerai les principaux.
Les hystériques ont, en général, une anesthésie cutanée, qui
peut n'occuper que la moitié du corps ct avoir des limites ab-
solument tranchées; c'est la le caractére le plus important et le
plus facile a constater. Il y a de plus cette particularité que,
dans l'immense majorité des cas, lorsqu’on se sert d'une ai-
guille pour explorer la sensibilité, il ne sort pas de sang aprés
la pigfire. Comme anesthésie ne pouvant pas étre facilement
simulée, je vous recommande celle des muqueuses: il est vrai’
quon voit tous les jours des acrobates qui supportent sans
sourciller des douleurs beaucoup plus iutenses que celles d'une
piqire d'épingle, mais si on met le doigt dans i'arriére-gorge
de la simulatrice, si on lu’ chatouille le nez avec une plume, il
lui est impossible d’éviter le réflexe provoqué par cette excita-
tion.

M. Charcot a trouvé, avec MM. Landolt et Parinot, un autre-
caractére trés important, c’est le rétrécissement du chamyp vi--
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suel et la dyschromatopsie: peu & peu, chez I'hystérique, la no-
tion des couleurs disparait et elle disparait dans un ordre inva-
riable, qui est celui-ci : violet, vert, bleu, jaune ct rouge ; quel-
uefois le bleu permute avec le rouge. Quand la dyschromatop-
sie est compléte, Ihystérique voit tout en gris. 11 est assez diffi-
cile, si nn soumet & cet examen une femme qui n’a pas s¢jour-
né longtemps & I'hépital, qu'elle ne commette pas quelque er-
reur de simulation; aussi quand la ¢isparition des couleurs est
régulitre, peut-on se croire en présence i me hystérique. A
¢Oté de ces deux signes, en voici un troisiéme que je vous en-
gage a chercher avee le plus grand soin, je veux parler des
zones hystérogénes. Une pression cxercée sur la région ova-
rienne provoque et arréte uwne atfague, le méme phénoménc
peut se produire si on touche le vertex, le mamelon, le pli du
coude, le poignet, ete.; il est rare de ne pas trouver deux ou
trois zones dans les ligux d’élection, chez une femme qui est
atteinte d’hystérie, et il importe de faire la recherche dwune
maniére compléte, afin de s'assurer qu'on n'est pas trompé

Je n'ai pas 4 m'arréter sur les actes commis par une femme
au plein dune attaque d’hystéric. Cependant, dans la phase
passionnelle de attaque, il peut y avoir des idées criminelles,
mais elles sont constituées surtout par des souvenirs et ne vont
jamais jusqu'a l'acte, en sorte que, dans cette période, je ne
connais pas un seul fait médico-légal & relever. Nous nous oec-
cuperons done exclusivement de ia phase non convulsive de
I'hystérie et du caractére propre & la femme hystérique.

Lorsqu’une femme est hystérique, la note principale de son
tempérament est la mobilité d’esprit et de passion. Sa counver-
=ation est charmante, en raison méme de cette facilité & passer
vivement d’un sujet 4 Pautre. Mais 'hystérigue est un peu
moins charmante & rencontrer pour un mari. Elle est extré-
mement égoiste et aussi disgracieuse dans son intérieur qu’elle
ext gracieuse i I’extérieur. Elle est capable d'inventer contre
son mari toute espéce d’histoire, dans le but de se mettre en
seéne. Elle a une mobilité d’affection qui n’a d’égale que sa
violence: quand elle aime, c’est avec passion, mais la passion
est de courte durée. Ces retours soudains peuvent troubler
singuliérement la tranquillité d’un ménage. Les femmes elles-
mémes Teconnaissent cette singularité de leur caractére ct el-
les appellent cela “ avoir des toquades ”.
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Cette affection passionnée n'cst pas réservée du reste exclusi-
vement pour le sexe masculin : les hytériques peuvent avoir des
amies qu'elles aiment sujourd’hui et qu’elles haissent demain.
Alors, quand arrive le tour de la haine, elles ne savent quel
moyen employer pour nuire & leur ancienne idole: elles font
des dénonciations a la justice, écrivent des lettres anonymes, et
finissent parfois par brouiller toute une petite ville.

Il ¥ & encore denx points sur lesquels je tiens 4 insister parti-
culi¢rement. II y a chez Ihytérique aucune réflexion, elle
a une idée et la met aussitét & exéeution, ses actes nc sont pas
délibérés. Quelles que soient les conséquences qui puissent en
résulter pour elle, I‘hystérique écrit et agit pour obéir a su
passion.

C’est une femme ¢ .1 veut parajire & tout prix et qui u'est
méme pas rebutée par lidée d'aller en Cour d’assises, parce
que 1 elle pourra raconter, & loisir et en publie, toutes les tri-
bulations dont elle aura été victime ot toutes les aventures
quelle aura eucs.

L'hystérique ne recule devant rien, 1aémne devant les actes
les plus dégoiitants, peur se rendre intéressante. Vous avez vu.
dans les hopitaux, des femmes anuriques, chez lesquelles les

fonctions rénales et digestives sont réduites au minimum. Lors-

qu’elles s'apercoivent qu’elles devienneut dans la salle un ob-
jet de curiosité, elles veulent. faire mieux encore, et on les voit
alors vomir leurs urines et leurs matiéres fécales..... parce
qu'elles les ont avalées. Elles poussent Famour de la simula-
tion et de la parade au point de faire de semblables immon-
dices.

PARALYSIE GENERALE ET INTOXICATION SATURNINE.

Par M. LE PROFESSEUR DIEULATFOY.

Le malade que je vous présente, agée de 32 ans, offre les si-
gnes de la paralysie générale classique ; mais comme il exerce en
méme temps la profession de peintre en bitiments, depuis dix-
sept ans, iy alicu de se demander s'il s’agit ici de ce que 'on a
appelé la pseudo-paralysie générale saturnine. affection qui, a
linverse de la précédente, dont la wmarche est fatalementi pro-
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gressive, guérit au contraire facilement en quelques semaines
par la suppression de Pagent toxique et l'emploi de quelques
médicaments appropriés. Telle est la question que nous allons
essayer de résoudre.

Il existe incontestablement une paralysie générale d’origi-
ne saturnine ; quelquefois elle survient d’emblée et comme pre-
mier symptome d’intoxication, aprés une période prodromique
signalée uniquement par des vertiges, de la céphalée ; dans
d’autres cas, chez des individus ayant éprouvé & différentes re-
prises des arthralgies, des coliques, ete. Ces individus se re-
connajssent 4 leur état professionnel, au liséré caractéristique,
el & ce que leur peau et leurs ongles noircissent au contact du
bain sulfureux. Mais & part ces symptdmes, la paralysie géné-
rale d'origine saturnime ne se distingue en aucune fagon de la
paralysie générale telle que nous 'avons déerite.

Il ¥ a des anteurs qui comparent le début brusque de la pa-
rolysie saturnine a4 une attaque de deliriun fremens, tandis
que la maladie de Baillarger évolue trés lentement. Ce carac-
tere différentiel est vrai dans bien des cas, mais la paralysie
générale progressive peut éclater d’eablée & la suite d™une atta-
que convulsive, comme dans les observations rapportées par
Magnan.

Pour différencier ces deux affections, il faut surtout se baser
sur la marche dés symptdmes qu'elles présentent.

Si vous avez afaire & un malade atteint d’accidents de satur-
nisame depuis plusieurs années, qui a présenté des arthralgies,
des hémialgies, etc., offre un liséré gingival trés accusé, si cet in-
dividu a des troubles d’encéphalopathie saturnine, si ces trou-
ble~ évoluent peu & peu de fagcon & revétir le masque de la pa-
ralysie générale, le diagnostic de pseudo-paralysie générale sa-
turnine s’impose ; le pronostic qui en découle n'est pas mau-
vais : supprimez la cause d'intoxication, donnez Iodure et les
bains sulfureux, faites de la révision du edté du foie, an moyen
de purgatifs, etc., et duns quelques semaines ou quelques mois.
le malade sera guéri.

Mais ¢l s’agit d'un individu qui, quoique soumis effective-
ment par sa profession & I’absorption du plomb, est entré d’em-
biée dans la paralysie générale, a présenté peu ou point de si-
gnes de saturnisme, n'a pas eu d'arthralgies, de coliques, ete.,
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nofire quw'un liséré & peine caractérisé, ne vous hitez pas de
conelure et penchez plutdt du edté de la paralysie générale
progressive.

Tel est le raisonnement qui m'est suggéré par Pétude atten-
tive de notre malade actucl.  En effet, son état est stationnai-
re, il parait méme saggraver & certains points de vue ; la perte
de mémoire, les troubles de Ia parole sont trés significatifs. Sa
profession de peintre en bitiments, la présence du liséré gin-
gival, ne suffisent point & faire admettre que le saturnisme
estoseul dei en cause.

En somme, voiei comment peut se schématiser la question
des paralysies générales vraies ou fausses :

To A c0té de la paralysic générale vraie, dite progressive,
waladie a évolution lente et fatele, il est des encéphalopathies
toxiques, alcooliques. syphilitiques ou saturnines, qui par I'une
de leurs modalités rappellent les symptdmes de la paralysie
générale vraic, n.ais n'ont pas sa marche progressive, parce que
ie prinuem movens différe dans les deux cas ; on les a dénom-
mées pscudo-paralvsies générales régressives, parce qu’il suffit
souvent de supprimer I'agent toxique pour enraver le mal.

20 1l n'y a pas. entre les deux ordres draffections une bar-
riere infranchissable, parce quil est des cas ot grice & la con-
tinuité de la toxi-infeetion et & la réceptivité du terrain, la
soi-disant paralysie aboutit a la paralysic vraic.

30 Le diagnostic différenticl vst parfois impossible. La no-
tion étiologique fowrnit pourtant une présomption en faveur
de la pseudo-paralysie dorigine infectieuse, qui offre pour ca-
ractére particulier =on début hrusque.

40 Néanmoins, dans Pétat actucl de nos connaissances, il
est impossible d'acquérir une certitude absolue & cet égard,
=ans avoir assisté a4 I'évolution compléte de :a maladie.

50 Relativement a notre malade, nous manquons de rensei-
gnements suffisants sur son pass¢ pathologique. Par consé-
quent, le pronostic doit &tre réservé durant quelques semaines
eneore, sans préjudice d'une rémission possible dans la para-
lysie vraie.

Le traitement consiste dans le repos, I'administration des
préparations bromurées et iodurées, les bains sulfureux, les
purgatifs.
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LE NOMBRE DE SYPHILITIQUES A MONTREAL.

Le nombre de tétes couronnées Qu virus syphilitique augmen-
te tous les jours d’une maniére alarmante. Que faut-il faire >
Quel reméde devons-nous apporter & cette nouvelle peste ? La
syphilis sous le voile de la plus pure virginité pénétre partout.
Les servantes aux chastes regards la sément chez d'excelientes
familles. Les enfants la regoivent des bonnes aux plaques mu-
quenses.  Le laitier, le garcon boulanger ou épicier, ete., la
transmet & madame ou mademoiselle en présentant son cravon
infecté qui est aussitét mouillé anx lévres roses pour mieux
faire Vaddition de la note. Le lit souillé et le closet mal propre
contaminent un bon nombre de personnes. Le cigare de lawmi
du club la donne aux sports et les autres sports la recoivent di-
rectement du mont de Venus. Puis les griscttes qui non seule-
ment wont jamais lu la vie de Jésus mais qui ignorent la plus
petite notion de Phygiéne de leur haute galanterie sont des
sources empoisonnées et Ja plus efficace cause de propagation
de cette terrible maladic. Voila pourquoi P'on peut compter
dans la bonne ville de Montréal 24,650 syphilitiques !

N’est-ce pas énorme !

N’est-ce pas navrant !

Autrefois on regardait d’un ceil indifférent ou méprisant
cette banale affection aux manifestations inconnues. Au-
jourd’hui le résultat des travaux accompliz depuis trente ans
nous montre a la lumiére scientif.que les nombreuses eompli-
cations auxquelle sont exposés ces malheurcux malades. savoir :
syphilis cérébrale ; syphilis médullaire : syphilis du fond de
Ieeil ; syphilis laryngée ; syphilis pulmonaire ; syphilis cardia-
que ; syphilis artérielle ; syphilis hépathique ; syphilis rénale ;
svphilis gastro-intestinale ¢t rectale, ete, etz. ; voila autant de
sujets qui étaient absolument absents des iraités de Médecine
de 1850. Aprés d’aussi nombreuses annexions nouvelles, esi-il
besoin d’insister sur les conséquences funestes et nuageuses de
cette maladie. Le pronostic de la syphilis est allé se chargeant,
se modifiant et s’assombrissant toujours. On ne connait que
depuis hier le bilan épouvantable de Vhérédité syphilitique.
On s’explique mointenant ces fréquents avortements sans
cause. On se rend compte aujourd'hui de la haute mortalité
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des enfants issus d'ascendants syphilitiques. Il y a quinze
ans, qui eroyait & ko yphilis héréditaive dardive ? Et ce n'est
pas tout, au pronostic de la syphilis proprement Qite est venu
sadjoindre  récemment  celui de la para-syphilis. Elles sont
généralement acceptées de tous Jes médecing ces affections qui
germent sur un terrain d'origine spécifique.  Le fabes, la para-
lysie généralé, ot la lencoplasie buccale (sur laquelle se grefte sou-
vent le cancer de la langue) sont les trois types de ces affections
para-syphilitiques = affections incurables par excellence. mala-
dies & pronostie inexorable.

1l ¥ a trente ans= on disait au syphilitique : “ Six mois de trai-
tement mercuriel, suivis de trois mois de cure iodurée et vous
serez guéri 7. Eh bien, quel est le médecin de nos jours qui
ose donner & ces malades un traitement aussi écoarté *# On
est ayjourd’hui aux t-aitements de plusienrs années : on veut
des traitements chroniques. Pas de dépuration réelle, dit-on.
~ans une cure longuement et trés longuement poursuivie. Il v
a trente ans on laissait sans crainte un syphilitique se marier
aprés neuf ou quinze miois consacrés & un traitement mercurie!
ct ioduré. JMaintenant ces malades doivent réfléchir durant
trois années avant de penser au mariage.

Et nombre de médecins n'acquicscent pas aan mariage de
leurs clients avant quatre. cinq et «ix années de traitement !
Pourquoi c¢e changement ?  Qu'est-ce que cela veut dive ?
Cela veut dire que les progrés de la science médicale moderne
nous démontrent que le virus syphilitique est celui qui se trans-
met le plus s@rement et le plus directement aux descendants.
causant souvent des troubles organiques incurables. Ainsi pour
¢liminer tout danger de transmissicn le svphilitique doit faire
un stage de quelques années dans le célibat mercuro-ioduri.
Connaissant les graves conséquences sociales de cette affection
constitutionnelle qui se multiplie d'une manigre alarmante dans
notre bonne ville de Montréal, comment se fait-il que I"auto-
rité publique n’éléve pas la voix pour proposzer un remeéde i un
aussi grand mal ?

De quelle maniére faut-il lutter contre ce fleau ®  Faut-il
réglementer la prostitution ?

Dr. ELLE.
(4 suirre)
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TRAITEMENT DU TI¢ DOULOUREUX DE LA FACE.

Parmi les médications innombrables qui ont été préconisées
contre le tic doulourcux de la face, il en est une qui a donné
une série de suceés & M. Grandelément, médecin des hapitaux
de Lyon : c¢'est injection sous-cutanée d’antipyrine ou de co-
came loco dolenli. La solution employée est la suivante :

Ean distillée. . . . . . . . 214 drachmes
Antipyrine. . . . . L L 1 drachme
Cocaine.. . . . . . . . ... 34 de grain.

La premiére fois que M. Grandclémeni appliqua ce traite-
ment, ¢'était chez ure fenune dgée d’une cinquantaine 'années,
yui vint le consuiter parce que les douleurs avaient leur nais-
sance dans la région oculaire. Les paroxysmes se suceédaient
jour et nuit, et la situation de la malade était lamentable ; elle
nosait ni boire, ni manger, ni parler, ni bouger, dans la crainte
de provoquer un acces.

Les injections furent pratiguées chaque jour pendant six se-
mainex ; au bout de ec temps, une smélioration notable s'était
produite et I'état était supportable. ILa malade mourut six
mois aprés d'une broncho-pueumonie. sans avoir ressenti de
nouwveaun les douleurs intolérables du début.

Le deuxiéme cas heareux est celui d'un homme d'une qua-
rantaine d'anées. JM. Grandelément a constaté qu'au bour d'un
an la guérison persistait.

Le troiziéme cas est celui dune religicuse qui f'ut atteinte
de névralgic du trifacial ; pendant six mois. les paroxysmes
doulourcux se produisirent durant le jour sculement ; au bout
de ce temps, ils se montrérent  égalemeont  la nuit et surve-
naient toutes les deux ou trois minutes.

C'est alors qu'elle vint consulter M. Grandclément, qui la
soumit pendant trois semaines aun régime des injections d’an-
tipyrine et cocaine. La guérison persista un an aprés quoi il
v eu réeidive : nouvelle série d’injections moins longue que la
précédente ot guérison. Or, depuis ceite époque, celle-ci s est
maintenue.

Enfin, un quatriéme cas a trait & wne femme chez qui la gué-
rison a 6té obtenue deux fois a la suite de trois imjections seu-
lement.

R T
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L’ATHEROME ARTERIEL
Quelques-unes de ses conséqueaces ; son traitement
Par M. 1.1 prorESSEUR Poraix ()

L’athérome des petites artéres du ceeur qui améne des alté-
rations localisées, des dégénérescences partielles, peut occasion-
ner un anévrysme de la pointe du ccenir ot 'on sent une masse
qui bat evagérément, mais ne provoque pas les crises de 1’an-
gine de poitrine; 'angine de poitrine n’est point le fait d'une
coronarite et ce syndrome, quand il dépend d'une lésion athé-
ronrateuse se rapporte a une lésion située & I'entrée des coronai-
res, dans 'aorte méme.

L'augmentation peu considérable du ventricule gauche est
naturelle chez les athéromateux. Ils ont quelquefois une dila-
tation du ventricule droit, et c'est justement notre cas. Le
ventricule droit peut se dilater sous deux influences. La pre-
miére est celle de 1'athérome de l'artére pulmonaire ou de ses
branches. Il améne une géne de la petite circulation qui re-
tentit sur le ventricule droit, obligé d’augmenter 'énergic de
ses contractions. La seconde influence qui peut agir pour dé-
velopper le coour droit, c'est la dyspepsie, et elle agit par un
mécanisme que je vous ai souvent expliqué; c'est elle qui est
souvent intervenue ici pour nous donner ce coeur que je vous
ai déerit au début de la legon.

L’athérome de Vartére pulmonaire est cause d'anhélation,
d’accidents syncopaux: je n’insiste pas, car il est mal connu.

Il n'en est pas de méme de celui qui affecte les artéres gas-
tro-intestinules et des accidents qu'il provoque. La circulation
des parois de P’estomac et de I’intestin se faisaunt mal, il en ré-
sulte de mauvaises digestions et de la diarrhée. Il est des cas
ol des troubles diarrhéiqiies ont été dus, non pas a I'athércme
des artéres mésentériques, qui étaient trouvées intactes, mais
uniquement & celui de 'aorte abdominale. On a vu des gens
mourir subitement; d'autres ont été tuds par une hémorrhagie
consécutive & une oblitération d’artére intestinale. Je ne m’é-
iends pas davantage sur ce point et je termine en vous fsisant
remarquer que les troubles dyspepsiques de notre malade tien-

(1) Clinique recueillie & I'li 0pital de la Charité, Paris.
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nent au mauvais état des artéres de son estomac et sont d'au-
tant plus facheux qu'ils ont leur répercussion sur le coeur.

Vous concevez, daprés tout ce qui précéde, que le “ pronos-
tic” de la maladie est sérieuse. Outre les accidents graves du
¢bté de la périphéric, comme la gangréne, du coté du ceour,
comme ceux de I'angine de poitrine, il en éclate dautres trés
redoutables du ¢6té du cerveau. On a noté des apoplexies sans
foyer d’hémorrhagies, sans ramollissement. IL'altération des
artéres intercrdnicnnes incomplétement bouchées, —si 1'obli-
tération avait été compléte, il y aurait ramollissement, — met
le cerveau en état de miopragie. Qu'un spasme des vaisseaux
survienne el la fonction est supprimée dans une partie du cer-
veau ; or, un pareil trouble, quoique partiel, retentit sur tout
I’encéphale: la situation n'est donc pas favorable. Je vous ai
signalé les accidents qui résultent de la compression des régions
ischemiées. De quel e6té que I'on se tourne, on a des sujets de
crainte; réservez donc votre pronostic.

La question du “traiiement ™ est d’autant plus importante
que l'affection est de longue durée.

Pour se rendre compte de son utilité et de son action, il faui
cnvisager deux périodes dans les lésions. Les lésions du début
sont curables; on peut lutter contre l'endo-périartérite et con-
tre la prolifération conjonctive initiales. Plus tard, quand il ¥
a dégénérescence graisscuse ou calcaire, la lésion est inattaqua-
ble. La conclusion est donc que la curabilité de la maladie dé-
pend de la proportion entre les lésions en activité, en voie d’¢-
volution, et les lésions de dégénérescence, et, aussi que la thé-
rapeutique & employer, il faudrait apprécier ’état des lésions.
Mais 4 cdté des plaques calcaires, il en est d’autres qui sont a
I'état de prolifération conjonctive. Par suite, il n'y a rien d'ab-
solu dans le pronostic de la curabilité, et, d’autre part, en in-
tervenant avee la certitude d’8tre impuissant contre des cica-
trices ou des foyers de dégénérescence, on a toujours 1’espoir
d’agir contre les foyers jeunes et empécher de nouvelles forma-
tions morbides. Le traitement & metire en ceuvre contre I'en-
dartérite proliférante, c’est le traitement ioduré. On a proposé
bien des médicaments ; je n'ai reconnu comme efficaces que
les iodures. Je donne l'iodare de sodium parce qu’il est mieux

toléré que I'iodure de potassium et a autant d’influence que lui. .
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Mais i} déprime ; il faut domne le prescrire a doses modérdes.
D ailleurs; dans une maladie chronique, une médieation ne ser:
tolérée que si elle est emplovée & doses modérées.  Celles que
jadopte poar Tiodure de sodium sont de 4 & 19 grains, quand
elle ext parfaitement supportée. Lt cela est suffisant ; quand
jai dlevé la dose, je n'ai pas obtenu plus de rosultats ni de ré-
~ultats plus précoces. J'emploie aussi Uiodure unie au tannin:
les préparations iodo-tanniques  sont préférahles pour lesto-
mac.

A liode, jassocie Farsenic et jalterne, de maniere a pour-
suivre fa médication pendant de longs mois. Aprés trois sc-
maines d'iodure, jaccorde nuit jours de repos en faisant pren-
dre Tarsenie.  Clest a Pavsenie yue jrai recours, quand, aw dé-
but, Viecure est mal sapporté : j'évite ainsi d'en dégoiiter le
malide qui 'accepte volontiers plus tard. Iarsenic est absor-
hé sous forme de granules de Dioscoride ; il régle la cireulation
périphérique, contre la mauvaise répartition de laquelle il est
utile de combattre.  Je recommande aussi la quinguina,

La médication des accidents doit &tre connue de vous. Sl
sfagit dCischémice, il vous faudra faciliter la circulation. Vous
emploierez la trinitrite, les stimulants diffusibles, Palcool. 13t
cette condnite sera sage et profitable & votre malade si réelle-
ment une action spasmodique est en jeu. Mais, rappelez-vous
les aceidents cérébranx par congestion de voisinage dont je vous
ai parlé et qui sont les plus {réguents ! La méme pratique que
je viens de vous donner comme excellente sera désastreuse. 11
importe done que vous pesiez attentivement dans quelle mesu-
re il ¥ a spasme et dans quelle mesure il y a état congestif. Si
ce dernier I'emporte, vous saignerez le malade. Clest dans des
cas semblables que les anciens obtenaient de bons résultats en
appliquant des sangsues & 'anus.

Nl faut savoir intervenir quand les accidents éclatent, il est
encore préférable de chercher a les prévenir. Les malades <'in-
génient eux-mémes 4 trouver des moyens pour les éviter. Ne
sentunt accablés, ayant des ULrisements des membies, vovani
Finsuifisance de leurs fonctions, ils ont recours & toutes sortes
de procédés pour essaver de se relever. [Ei alors, ils boivent
des Hiqueurs récorfortantes et Ieau de mélisse doit les régénés
ver. TFt alorg, ils ont rezours aux médications issues de décon-
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vertes de Brown-Séquard.  Ces médicatiors ntiles entre les
mains d’hommes instruits et honnétes ont causé de Lormida-
bles accidents chez des gens dont Iambition était de se rajeu-
nir, mais qui wont lait en les employant que  préparcr  leur
morl. 1 faut se résigner & avowr son fge ; et se stimuler, doa-
ner a ses organes un appélit powr le sang que les avteres ne
pourront contenter, ¢'est jouer un jeu dangereux.

11 faut éviter & I'économic tous les d-coups. 11 faut détour-
ner d'elle toute suractivité passagere & laquelle elle n'est pas
habituée ou dont elle est déshabituée. La désaccoutumance est
dargereuse quand on veant la rompre, et ¢’cst pourquoi Finertie
est aussi manvaise que le trop dlactivité. Tn exerciee modéré
de toutes les fonetions est utile.  Cest le bon ¢6té de la médi-
cation de (Brtel qui habitue les gens & wn travail modéré en les
faisant mavcher sur une pente bordée de poteaux nmnérotés, en
leur mesurant. et dosant I’exercice comme un médicament.

Vous recommanderez done & vos malades d'éviter les grands
repas, les hoissons abondantes, le travail intellectuel ; vous
leur divez de ne pas faire de longs voyages en voitwre, plusieurs
de leurs pareils s'en sont mal trouvés. Ils fuiront les émotions
violentes ; plus d'un de nos hommes politiques n’y ont point
résisté, car ils les subissent mal & leur ge avancé. Ta joic est
aussi chose 4 craindre ; les grandes joies sont pour les jeunes
gens. Pour me résumer, je puis véunir tous ces précepfes dans
cet aphorisnie :

Lart Qéviter les accidents de Dathérome, ¢ est de recommander
la modération toujours, Uexcilation jamais.

Le ROLE de IVAPPENDICE. — 11 secréte un liquide vis-
queusx qui librifie la valvule #léo-caleale et facilite le glissement
du hol feecale. — D H. Merrill, Montréal. .

Aujourd’hui, ce n'est pilus le médecin qui dit au malade
pronez telle spéeialité : c’est le malade qui demande au méde-
ein: “Si je prenais telle spécialité, dont j'ai vu, ce matin,
I'éloge, & la quatriéme page de mon journal !” Pourquoi ce
changement ?

17
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE L'ULCERE URETHRAL
ET DE LA BLENNORRHAGIE

(D’aprds Cous. )

Ulcére

Incubation de 10 & 20 jours.

L'ulcére est situd ordinairement au
méat; mais on le trouve fréquem-
ment aussi & trois pouces en arritre,

On peut voir 'ulcére & Pendoscope.

On peut sentir de l'induration peri-
uréthrale au niveau de 'ulcére.

Ordinaiicment une des lévres du
méat est envahie et éversée.

Il y a toujours induration peri-
uréthrale avec le chancre pas tou-
jours avec le chancroide.

L¢coulement est clair, muqueux
ou séro-sanguinolent.

Légeére douleur, pendant la mic-
tion, sculement au niveau de Pori-
fice. (La douleur est souvent intense
dans le chancroide, )

¢t Cordée " habituellement absente,
mais existant quelquefois.

Inefficacité du traitement local
sauf dans Pulcére simple.

Blennorrhagie

Iacubation de un & dix jours.

I’étendue toute entiére de l'ure-
thre est envahie, du méat & la partie
profonde.

Il n'y a jamais d'ulcération dans la
blennorrhagie.

Jamais d’'induration,

Les deux le¢vres sont enflammées
et saillantes.

11 y a gonflement, mais non indu-
ration,

L’écoulement est abondent et mu-
co-purulent,

Douleur vive ressentie tout le
long de 'urdthre.

Presque toujours existante.

Traitement local toujours efficace,

LE FER DANS LE LAIT DX FEMME ET SON IMPORTANCE
POUR LE NOURRISSON.

Des recherches faites sur le lait de 19 méres tout & fait sai-

nes, ainsi que sur leurs enfants, ont démontré que la propor-
tion du fer varie de 1/20 de grain & ¥4 de grain par pinte ; elle
est en moyenne de 1/12 de grain. De mauvaises condition:
hygiéniques, un fige avancé, ete., paraissent constituer autant
de causes de la diminution du taux du fer dans le lait.

Aucune relation n'existe entre la qualité de fer que renfer-
me le lait et le poids spécifique de ce liquide. Ie nombre des
accouchements est également sans influence a ce point de vue.
-de méme que ’époque de la lactation.

Chez trois femmes. en apparence saines, mais dont les en-

Y
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{ants présentaient des troubles chreniques de la nutrition, la
proportion de fer contenue daps le lait était inférieure A la nor-
male. Chez quatre nourrices atteintes d’affections cardiaques,
le taux moyen du fer n'était que de 1/25 de grain par pinte.
Cette diminution de la teneur du lait en fer n'est qu'une des
manifesiations de I'anémie générale.

11 est done important pour le nourrisson et pour la nourrice
cile-méme de remédier & cet état anormal par l'adminstration
d'un reconstituant ferrugineux. Parmi ces derniers on devra
donner la préférence au cellulogéne qui contient des glyeéro-
phosphates composés & base de chaux, fer de quinine et d'ar-
senic.

Rappelons incidemment Jes médicaments interdits aux nour-
rices : Popium, la morphine, Vatropine, la jusquiame, le col-
chique, la cocaine, l'arsenic, le chloral, les sels de plomb pas-
sent dans le lait, et peuvent incommoder ou intoxiquer le nour-
risson. La digitale, I'ergot de seigle, antipyrine peuvent &tre
prescrits sans inconvénients. La quinine peut étre employée
& condition que la nowrrice la prenne aux repas, car la glande
mammaire ne 1’élimine abondamment que si le médicament a
¢té pris & jeun. ILia cocaine et le camphre restreignent la sé-
crétion lactée ; le fer parait Taugmenter. Il 0’y a pas d’'incon-
vénients 4 laisser les nourrices manger de la salade. A plu-
sieurs reprises déja, nous avons signalé & nos lecteurs le fait
que l'alcool, absorbé par une nourrice, peut passer dans le lait
¢t agir sur le nourrisson. D’aprés des expériences faites sur
des cobayes par M. Niclou, 'alcool absorbé par une femme en
élat de grossesse peut passer directement dans le corps de I'en-
fant. Cet observatenr dit méme avoir décelé la présence de
I'alcool dans le sung de nouveaux-nés dont les méres avaient
absorbé une potion contenant 2 onces de rhum peu avant Ia
venue du bébé. Ces faits méritent d’8tre signalés puisqu’ils
démontrent Pinfluence néfaste que Vabus des boissons ulcooli-
-ques pendant la grossesse peut avoir sur I'étre en voie de forma-
{ion.

Taites P'histoire de vos malades. Demandez & votre patient
son dossier sanitaire et vous pourrez lui dire quelle syphilis,
quelle tuberculose il fera. De Dexamen dépend le pronostic.
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QUAND LA NEPHRECTOMIE EST-ELLE INDIQUEE?

Les études faites & 'étranger et en France, en particulier
dans le service de M. Guyon, permettent de consciller aujour-
d'hui Uextirpation et montrent qu'on peut obtenir d’excellenis
résultats de la néphrectomie. La népbrectomic est indiquée
quand il y & douleur et hématurie, que ie sujet est jeune et Ia
tunieur encors peu développée.  lile doit étre réservée aux tu-
meurs de petit et de moyen volume.

Le diagnostic doit done 8tre aussi précoce que possible.  Les
principaux symptomes sont:

LIHEMATURIE, qui reste le symptéme capital quand clle
présente le caractére de ’hématurie néoplasique.

LA TUMEUR: on lu sent d'ordinaire tardivement. Dans un
cas M. Guyon per¢ut, sur un vein un peu abaissé, une légere
hosselure; ce signe, coineidant avee les hématuries, lui suffit a
a poscr le diagnostic.

LA DOULEUR: Guillet I'a trouvée 63 fois sur 79 cas; clle
est 1rés inconstante; dans un cas de M. Guyon, la donleur =ié-
geait du ¢61é opposé & la tumenr rénale.

Le CATLETHERISME URETERAL est devenu, gréce a AL
Alb-aran, un moyen de diagnostic de premier ordre. Le cys-
toscope pernmet d'éliminer la tumewr vésicale, de voir quel ext
I'uretére qui saigne. [Le cathéter introdnit dans Furetére per-
met de reconnaitre le rein malade, la présence du sang dans
Furine ou de l'albumine (néphrite concomitante des tumeurs
du rein); cependant il fut en défaut dans un cas de M. Guyon.
Le cathéiérisme permet de recourir & la néphrectomie sans
crainte, en révélant Pintégrité du rein opposé.

LA PRESERVATION CONTRE LA TUBERCULOSE.

La tuberculose est contagieuse et par conséquent évitable..

Le germe de la maladie est un microhe, le bacille de la tu-
berculose.

Ce microbe se trouve par millions dans les crachats des phti-
siques.

Desséchés, mélangés aux poussitres, ces crachats portent
partout le bacille tuberculeux.

Ce haalle attaque tous les organes, mais frappe de préfé-
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rence les poumons dans lesquels il pénétre avee 1'air de la res-
piration (poitrinaires, phtisiques).

Tout crachat esi suspect, car & premiére vue rien ne prouve
quiil ne contient pas de bacilles.

Malgré sa gravité, la Tuberculose est gudrissable & tous ses
degrés.

MOYENS DE PRESERVATION

lo Conire les germes provenant des crachats :

Le crachoir hygitnique.

La désinfection des appartements, linges. vétements, ete.

La suppression du balayage & sec.

La protection des subsiances alimentaires contre le dépdt
des poussiéres.

20 Contre les germes provenant Jes animaux tuberen-
leux :

L'ébullition ou la stérilisation du lait.

L cuisson suffisamment prolongée de la viande.

3o Contre la prédisposition :

Tne bonne hygitne qui permette & nos organes de conser-
ver vis-d-vis des microbes le pouvoir de résistance que leur fe-
raient perdre le surmenage, les excés, Iinsalubrité lu logement
et surtout 1'alcoolisation.

TRAITEMENT GENERAL DE TOUT EMPOISONNYMENT.

Parmi les causes qui peuvent annihiler ou, tout an moins, at-
{énuer heaucoup ‘es cffets de Pingestion d’une dose de cerfai-
nes substances toxiques, qui autrement serait mortelle, la con-
tracture du pylore (qui se produit dans toute indigestion) est
une des plus importantes, en empéchant I'absorption intesti-
nale, Ifcstomac a déja été considéré comme un organe de dé-
{ense, mais on n'a pas assez insisté jusqu’ici sur l'importance
de la contracture du pylore, qui, au point de vue des intoxica-
tions, joue le rdle de sphincter protecteur.

Cette notion cst peut-8tre susceptible de modifier quelque
peu, au moins dans certains cas, le traitement classique des in-
toxications :
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En arrivant auprés d’un sujet qui vient d’absorber un toxi-
que on doit, disent les auteurs, le faire vomir, ou, il ne peut
vomir, pratiquer sans tarder le lavage de l'estomac.  Assuré-
ment, ce double précepte est bon : évacuer le toxigue est wne
indication primordiale. Mais elle est, parfois, hien difficile &
remplir. Il est des intoxiqués dont I’état est si grav: quon
ne peut les faire vomir ; et, quant au lavage de l'estomac, il ne
peut étre fait rapidement, dans tous les cas, alors méme quon
dispose de Poutillage convenable. Il se peut done qu'il y ait par-
fois avantage & injecter sous la peau une petite dose d’apomor-
phine (1/20 de grain, par exemple, chez un sujet ordinaire).
Cette faible dose ne provoquera pas de collapsus, et, si elle ne
fait pas vomir, elle agira an moins en amenant la contracture
du pylore : une fois que ce mécanizme protecteur sera mis en
jeu, on pourra faire le lavage plus a loisir.

LE SERUM GELATINE EN GYNECOLOGIE.
LAFOND-GRELLETY

[’emploi de la gélatine comme hémostatique est actuellement
a l'ordre du jour en médecine et en chirvergie. Powr sa part
T'auteur s'en est servi avee succts dans sa pratique gynécologi-
que.

Il a pu se rendre maitre des hémorrhagics des premiers et
des derniers mois de la grossesse en introduisant dans le vagin
des tampons d’ouate imbibés d'une solution de gélatine & 10%,
chauffée préalablement 4 3%°. Ce moyen offre sur le tampon-
nement classique Pavantage d'une grande facilité d’application.
11 suffirait, en cffet, pour obtenir 1'action hémostatique désirée,
de placer dans le vagin, & travers un spéculum, deux ou trois
tampons un peu volumineux gélatinés, de refaire le premier
pansement au bout d*un quart d’heure, en prenant soin dirri-
guer préalablement la cavité vaginale avee une solution géla-
tinée chaude, ct, enfin. de répéter cette manceuvre toutes les
vingt-quatre heures pendant cinq a six jours successifs.

Dans les endométrites et les métrites généralisées, avee len-
corrhée zanglante, 'auteur a réussi & arréter les hémorrhagies.
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et @ amener la leucorrhée, sans cependant la guérir, en injec-
tant, chaque jour, dans la cavité utérine, du sérum gélafiné i
0%, a la température de 37°. ¢, et en iriignant immédiatement
aprés le vagin avec deux litres d’eau bouillie chaude, conte-
nant en dissolution 10% de gélatine ¢t 10% d’acide phénique.
Ce lavage doit &tre lui-méme suivi de l'introduction dans la ca-
vité vaginale, pour vingt-quatre heures, de deux tampons
d'ouate chargés de solution gélatinée.

Liauteur a pu réduire aw minimum 'hémorrhagic au -owrs
du curettage intra-utérin en se servant d'une curette permet-
tant Iirrigation continue avec une solution chaude de gélatine
4 10% et d'acide phénique & 10%. On réalise de cette facon
Ihémostase en méme temps que l'antisepsic du champ opéra-
toire et Ion ¢vite, lorsquiil s'agit de 'amputation du col, 1*usa-
ge des pinces hémostatiques, si génantes dans une région acees-
sible et limitée.

Enfin, Pauteur a trouvé que dans les cancers inopérables de
T'utérus il est possible darréter les hémorrhagies et d’en dimi-
nuer la fréquence au moyen de tampons gélatinés introduits
dans le vagin avec les ménagements nécessaires pour ne pas
heurter les surfaces pathologiques. IEn retirant les tampons,
on doit également p-océder avec beaucoup de précaution afin
d'éviter tout arrachement des tissus, susceptible de produire
une nouvelle hémorrhagie. Pour le faire, il fani tout d’abord
arroser les tampons qu'on extrait avec une solution gdlatinée
chaude : on les cnléve ensuite facilemeni avee une pince.
Lhémorrhagic élant arrétée, on prescrit des injections vagi-
nales avec un litre de sérum gélatiné chaud, injections qu'on
répéte denx ou trois fois par semaine.

LA TUBERCULOSE ET LE CELIBAT

Connaissant les ravages que la tuberculose fait dans la socié-
té en décimant les rangs, il incombe aux autorités de parer aux
éventualites, en exigeant rigourcusement que les lois de Thy-
giéne soient Lien observées. Il y a pour la coHeetivité comme
pour l'individu des moyens prophylactiques pour se préserver
contre les maladies et il nous semble que la question de la san-
ié¢ Ju peuple est trop importante pour demeurer inactifs en
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Tace d'un fléau qui sattaque sans merci & tous les rangs de la
société. L bien-éire dépend beauncoup dune bonme hygiénc
¢t bien des conditions sont indispensables pour atteindre stre-
ment état relativement parfait d’étre bien portant, heurcux
de vivre, et content de son sort. Une destinée est dévolue a
tous les dges de la vie, et il v a maladresse & vouloir s’y scus-
iraire pour mieux jouir de la liberté auw préjudice de la santé.
Ainsi les statistiques prouvent que la mortalité des personnes
mariées est moins élevée que celle des célibataires. En effet,
un garcon de 25 ans a autant de chance de mourir qu'un hom-
me marié de 50 ans. Le veul meurt plus que le garcon; de 25
4 30 ans. il a autant de chanes de mourir quun gar¢on de 50
ans ou qu'un homme mari¢ de 37 ans. Il y a done grand avan-
lage pour le célibataire jaloux de sa santé ¢t désircux de vivre
tongtemps, 4 se manier. Cette digression nous raméne a la tu-
berculose qui frappe tous les dges et toutes les conditions, mais
qui exerce plus de ravages chez les uns que chez les autres.
Alinsi & tous les dges la phtisie {rappe deux fois plus les veulx
que les autres hommes et quoiqu’il soit vrai de dire que les
gers mariés sont généralement plus sujets a celte maladie gue
les célibataires (loi constante pour les femmes), cependant hi-
tons-nous de dire que pendant la scconde jeunesse, o'est-a-dire
de 25 4 40 ans, la vie de gargon améne unc {réquence exagérée
de la phtisie pulmonaire. Si done la chose est vraie, il est es-
sentiel de la faire connaitre, afin que mettant en pratique les
données de Vhygi¢ne, en vue d'une santé plus parfaite et de Ja
probabilité d'unc plus longue vie, il soit alloué¢ & chacun pris
individuellement le mérite de coopérer & I'état florissant de la
=anté générale. Devant I'hygiéne, il n’est plus question de faire
prévaloir ces goats. mais de faire preuve de soumission et d'ac-
compiir sagement son devoir. Animé du désir de voir le peu-
ple grand. robuste ¢t cn excellente santé, je répéterai apres
Bertillon que le mariage prolonge lexistence, en méme temps
quil la rend plus réguliére. plus saine et moins exposée & des
dangers de toutes sortes.
Pavn B. Privosrt.
Compilateur de la Statistique.

La chirurgie reculera =i l'on opére avant davoir fait un
diagnostic nrécis.
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AUX CLIENTS GRINCHEUX

II serait peut-dtre bon de montrer le prix élevé de certains
médicaments aux clients grincheux qui trouvent toujours la
note trop haute et 4 ceux qui n'apprécient un service profes-
sionnel que d'aprés la valeur matérielle.

Voici quelques chiffres qui pourraient faire ouvrir les yeux
et peut-Gtre aussi la *“Dbours 7 4 un certain nombre de pro-
fanes guériz au moven des produits suivants : Ainsi

I'Ergotinine cofite....... $3.500 la livre.

I'Homatropine cofite.. .. 2,000 la livre.
Ia ‘Digitaline codte.. . . 3,000 la livre.
la Pelletiérine cofite.. .. 400 la livre.
I'Esérine cotite.. . . . . 350 la livre.
I'Hyoscvamine coitte. . . 3350 Ia livre.
I'Acide osmique cofite. . 350 la livre.
la Pilocarpine cotite.. .. 300 la livre.
le Muse cotite. .. .. .. 450 ia livre
I'Atropine cofite.. .. .. 150 la livre.
I'Apomorphine coiite . .. 1207 1a livre.
JAconitine codte.. oo . 120 la livre.

Les doses de tons ces médicaments sont {rés petites, mais el-
Iez n'en sont pas moins de petites pilules de “ diamant conden-
? encore dispendieuses; et il est bien lgitime que le méde-
«m qui fournit ces remédes, en donne le moins possible aux
clients qui ne le paveront jamais.

st

LE TRAVAIL CHEZ L'HOMME.

CERTAINE: COXDITIONS QUI INFLUENT SUR SA VALETUR

Des recherches des plus intéressantes montrent & quel point
et de quelle maniére le travail musculaire chez Fhomme peut
¢tre influencé par certaimes conditions exiérieures trés varia-
bles et dont Vaction est difficile & interpréter.

Un premier point ressort de ces expériences : c’est Pinfluen-
ce trés nette de lactivité des auntres parties du corps sur le tra-
vail d'un membre @ ¢'est ainsi que Paetivité d'un centre céré-
bral spéeial provoque. surtout si clle est prolongée. une excita-
tion qui peut se généraliser et se diffuser dans tout le cerveau.
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Si on étudie par exemple le travail musculaive d'un doigt, on
voit que ce travail est heaucoup angmenté, si on y associe les
mouvements d’une autre partic du corps, de la main du cdté
opposé ou du membre inférienr du méme coté par exemple.

Liinfluence de Lactivité associée se manifeste encore dans le
fait suivant. ,

Laction de compter © un, deux ™ & haute voix, en suivant le
rythme du métronome pendant le travail ergographique en
exalte aussi la valeur. (’est unc action réalisée chez les militai-
res dans les marches, chez un grand nombre de mancuvres,
surtou: dans les travaux de force exéeutés en commun, par des
chants cadencés, suivant un rythme approprié aux mouvements
dw travail. Dans cette circonstance, Iexcitation ne parait pas
~culement obtenue par le fait de I'activité associée mais aussi
par le bruit. Il se produit aussi une excitation manifeste lors-
que ¢’est une autre personne qui scande le rythme 4 haute voix.

Si Pexercice de la parole peut exciter la capacité motrice des
membres, Pexercice des membres peut aussi venir au secours
de la fonection verbale. Des mouvements des membres qui
n'ont méme aucune signification métaphorique viennent soun-
vent au secours de la mémoire verbale défaillante.

Sous l'influence d¢ Uexercice modéré, les réflexes tandineux
s'exagérent, tandis qu'ils peuvent diminuer jusqu'd I'abolition
sous l'influence de la fatigue. Llexcitahilité électrique des mus-
cles augmente ou diminue dans les mémes conditions.

L'utilisation des mouvements comme excitants est du reste
une acquisition instinetive plus ancienne que homme. Le
chimpanzé comme Jes anciens athlétes se bat la poitrine pour
s'exciter au combat ; et Tobservation populaire qui enregistre
les phénomenes physiologiques dans les métaphores a introduit
dans le langage une expression qui figure heureusement le mal
que se donnent ccux qui veulent s’exciter : se battre les flancs.

L'effet excitant général de 'exercice des membres a 6été re-
levé par ceux qui ont étudié la psychologie des sports. Ako-
penko et Lazourski ont constaté que les mouvements de la mar-
che accélérent les processus psychiques simples.

Ces faits montrent quon peut trouver le plaisir dans le tra-
vail le plus exclusivement mdéeanique, abstraction faite de
toute considération du produit. TUn travail modéré produit
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une exaltation de Pactivité potentielle qui éveille dans la cons-
clence un sentiment agréable.

—L’influence des excitations sensorielles sur e travail. celle
en partienlier qui est produite par la lumiére et les counleurs
West pas moins intéressante.

Un fait trés remarquable en effet, c’est que toujours le tra-
vail fait dans lobscurité ou les yeux fermés, est inférieur & ce-
lui gw’on obtient 4 la lumiére ou les yeux ouveris. En outre il
semble que les lumiéres colorées et notamment la lumiére
rouge aient une action particuliérement excitante sur le tra-
vail musculaire. M. Féré rappelle & propos de cette derniére
action un fait qui a été souvent cité et qui s'est passé & Lyon
il y a quelques années, dans les ateliers de MAM. Lumiére, les
fabricants de plaques photographiques. Jadis les ouvriers tra-
vaillaient danz une salle éclairée seulement par des vitres rou-
ges ; ils étaient bruyants, gesticulaient, chantaient a tue-téte ;
lIes hommes étaient inconvenants avec les femmes ; tous étaient:
fort fatigués 4 la fin de leur journée. Maintenant que des vi-
tres vertes ont remplacé les rouges, tout le monde est calme et
Ia fatigue est beaucoup moindre le soir.

Quoi quil en soit linfluence de la lumiére sur le travail
parait avoir wne action trés notable. C’est ainsi que Pabsence
d’excitation lumineuse a sans doute une influence sur le pre-
mier travail du matin qui présente une faiblesse notable. La
diminution de I'effort musculaire matinal a été ohservée par
de nombreux ok_ervateurs, aussi bien pour les muscles des jam-
bes et du trone que pour les muscles de la main, et pour le tra-
vail en général.

Lobscurité n’est pas sans influence non plus sur les impo-
tences nocturnes et matinales si fréquentes des névropathes.

Griesbach a constaté que le travail manuel fatigue plus vite
les aveugles que les voyants.

En somme, toute modification des facteurs extérieurs qui
agissent sur un organisme peut &tre considérée comme une ex-
citation.

—Ce ne sont pas sculement les excitations visuelles qui pro-
voquent des exaltations de travail : les excitations auditives
peuvent produire les mémes effets. Dans des expériences nom-
breuses faites soit avec I’harmonium, soit avec le roulement du
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tambour, soit avee des sonneries exécutées par des instruments
de cuivre, M. Féré a toujours constaté cette exaltation.

Le simple exposé de ces effets du son sur la motilité permet
de comprendre que la musique nest pas sans action sur Pétat
mental, et que les diverses qualités des son. st leurs combinai-
sons peuvent avoir des effets variés, que les musiciens n’igno-
rent pas dlaillewrs. “Siun compositeur avait 4 amener une
armée au combat, il devrail le faire en majeur ; sj elle étail
battue elle devrait &ire ramenée en mineur’.

11 est & noter que, dans ces expériences, il s'agissait de bruil
plutdt que d’harmonie. Bain se demande pourquoi le croasse-
ment des corbeaux est agréable dans la solizude : ¢’est simple-
ment que le bruit peut étre tonique. Les enfants aiment le
bruit. pour le bruit : les gens peureux sifflent ou chantent en
marchant de nuit pour se donner du courage : un grand nom-
bre de manceuvres conservent I'habitude des chants cadeucés :
on fait chanter les soldats en marche. On peut remarquer un
entrain particulier dans les métiers bruvants.

—ULes excitations de Podorat ont aussi un effet trés évident :
ic muse, le santal, la cannelle, ]a vanilline, le citron, Pessence
(ie poivre, ete..., ont donné les résultats les plus probants de
telle sorte gu'on peut conclure que ¢’est aux sensations de puis-
sance quils développent que sont dus le gofit des parfums. et
certaines habitudes, dont on ne peut pas comprendre autve-
ment la valeur, comme celle de priser le tabac ou d’autres subs-
tances irrmtanies gui agiseent bien sur le tact, mais surtout sur
Podorat.

Cetie action stimulante de certaines odeunrs justific la valeur
comme excitants et comme aphrodisiaques que leur atiri-
buaient Ies anciens.

Les modifications de la voix que I'on a observées sous l'in-
fluence des parfums peuvent tenir a leur action sur la tension
des muscles.

Les sensations gustatives sont aussi trés efficaces pour ex-
citation au travail. Le sucre, le sel, une solution d’acide acé-
tique, le sulfate de quinine placé sur la langne et dans le pha-
rynx pendant le repos ou pendant le travail jrovoque une re-
crudescence d’énergic trés ardente au cours de Paccumulation
de la fatigue.

wir.
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Le développement momentané de la puissance que produi-
sent les excitations gustatives est la base de esthétique gastro-
nomique ; clle explique le gofit des substances & saveur douce,
dont I'usage peut étre continué pendant longtemps sans irrita-
tion comme les sucreries, les bonbons cn général. Elle expli-
yue encore les habitudes qui paraissent répulsives an premier
abord, comme celles de chiquer le tabac ou d’autres substances
qui irritent & la fois le gofit ct le tact.

L’ingestion de l'alcool produit wne excitation momentanée
qui ne compense pas Ueffet paralysant consécutif et entraine
des risques d’intoxication. L'effet de 1’aleool se dissipe rapide-
ment et fait recourir & de nouvelles doses. Plus intoxication
ct la dégradation alcooliques sont intenses, moindre est Leffet
stimulant de Talcool ; il peut méme déterminer d’emblée et a
faible dose des effets dépressifs. Il n’agit pas plus heureunse-
ment sur le temps de réaction que sur le travail. Tel est le ré-
sultat général de Pexpérimentation.

Mais P'alcool n’agit pas seulement quand il est introduit dans
Festomae. C'est un excitant sensoriel qui manifeste son action
d son passage dans la cavité buccale. Cette action paralt avoir
échappoé & P’étude, sinon & V'attention, et cependant elle ne man-
que pas d’intérét. Une dose d’alcool, lorsqu’elle est conservée
dans la houche pour étre rejetée plus tard est plus favorable au
iravail que lorsqu’elle est ingérée ; et ce qui montre bien l'ac-
tion de Pexcitation sensorielle ¢’est que la méme dose intro-
dnite dans Pestomac par la sonde n'a pas du tout la méme in-
fluence. Ceux, par conséquent, qui ne cherchent dans P'aleool
quune excitation passagére pourraient se contenter de dégus-
ler.

L’excitation sensorielle qui est le mode d’action immédiat le
plus évident de Yalcool seul, se retrouve dune maniére
plus flagrante encore dans les boissons alecooliques qui contien-
nent des éléments qui agissent non seulement sur le gotit, mais
encore sur Podorat.

11 est rationnel d’essayer de substituer aux boissons aleoo-
liques des excitations sensovielles et en particulier des bois-
sons inoffensives capables d'irriter la muqueuse buccale.

On reconnait que le bouillon n’a qu'une valeur nutritive in-
signifiante et quil agit comme excitant, mais on ne donne de
cette action excitante que des explications peu satisfaisantes
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Chez les sujets fatigués, le bouiilon produit une restauration
immédiate, & la manitre des excitants sensoriels. Le fait est
que Uexpérience montre qu'il agit comme un excitant senso-
riel.

On peut rapprocher encore de ces faits les résultas obtenus
par action de fumer. On ne peut guere s’expliquer autre-
ment que par une eavitation, an moins momentanée, le goiit si
répundu de fumer. Du reste, si on néglige en général Faction
tonique momentaiiée du tabac, on reconnait cependant son zc-
tion excitante sur les muscles intestinaux, sur le péristaltisme.

INTERETS PROFESSIONNELS

Nous ne pouvons publier toutes les correspordances regues
concernant les modifications proposées dans l'intérét de la pro-
fession ; mais la synthése de toutes ces réclamations concourt &
former le programme suivant :

1. Diminuer le nombre des membres du Collége des Médecins
et Chirurgiens de la Province de Québec.
Représentation hasée sur un Gouverneur pour 80 médecins.
Représentation des Universités par un seul délégué.
. Llection des membres du bureau tous les cing ans.
. Réduction des dépenses pour Pélection.
. Une session par année.
Organisation d’'un hureau permanent.
. Réduire le nombre d’Officiers.
. Formation d’un conseil de discipline.
. Législation conire les charlatans.
Législation contre les annonces immorales exploitant la
erédulité publique en ce qui concerne les avortements ga-
rantis. :
12. Révision du programme de I'admission a I'étude de la mé-
decine.
13. Réduction de la contribution annuelle & la somme de une
piastre par an.

14. Abolition de la loi accordant aux bacheliers le privilége
@’etre admis & Pétude sans examen.
Modification de la loi Pineault et rappel de Famendement
Roy.
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Comime P’on voit il y a du travail & faire ct le nouveau Colle-
ge auwra de sérieuses obligations & remplir s'il veut répondre
au désir de chaque médecin.

Novs n'avons ancun doute que chaque électeur se fera un de-
voir de retourner son bulletin de votation le ou avant le 4 sep-
tembre prochain, aprés avoir enregistré son vote en favewr d'un
candidat domicilié dans sa division, dévoué aux intéréts pro-
{essionnels et prét & demander des réformes néeessaires.

CORRESPONDANCE.
Montréal, 31 juitlet 1901,
Monsieur le Rédacteur,

Vous offriez, dans un de vos derniers numéros, hospitaliié
de vos colonaes, aux confréves qui auraient quelques sugges-
tions & faire pour le programme de nos candidats au poste de
Gouverneurs du Collége des Méd- ins?

Merci: jaccepte.

Je vous avouerai d’abord que je ne suis pas de ceux qui
ne voient que réformes a opérer, et qui crient que tout est pour
le pis dans la pire des corporations. Au contraire, nos régle-
ments me paraisgent justes et sages ; ils accordent en géné-
ral une protection suffisante aw médecin qui veut s’occuper as-
tivement et sérieusement de sa profession. Je suis d’opinicn
quil n’est pas bon de les remanier trop souvent : attendons
que Iexpérience nous démontre en quoi ils péchent d’une me-
niére évidente. Les réformes sont quelquefois pires que les
maux auxquels elles sont censées porier remeéde.

Le Burcau actuel des Gouverneurs, je me plais & le recon-
naftre, a bien rempli le programme que la profession lui avait
confié.

Les modifications & la loi électorale, la création dun syste-
me de comptabilité sont des reformes qui étaient nécessaires
ct dont nous devons savoir gré.

Notre systéme de comptabilité actuel surtovt peut avanta-
geusement soutenir la comparaison avee celui des institutions
financiéres les mieux administrées.

T
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Le nouveau mode 'élection est de beancoup supéricur @ ce-
jul d'autrefois. Dorénavant, nos Gouverneurs sont responsables
a leurs électeurs. (“est la premiére fois depuis bien des années
que le Bureau est élu par le vote libre de toute la profession.
Me permettra-t-on pourtant de faire une remarque? I'on au-
rait préféré une distribution un peu moins arbitraire des dis-
tricts électoraux. Pew de choses sont parfaites dés le début.
Nul doule qu'avee I'esprit de justice et d’entente qui régnera
slans le nouveau bhureaw, nous nayons aw prochain terme, une
représentation basée sur la population médicale des différentes
parties de la provinee.

L’on crie contre les charlatans ; 'on demande leur suppres-
sion. Il est évident que, jusquad un certain point, ces gens
font du tort a la profession : maiz ne leur accorde-t-on pas
trop d'importance? (es persécutions, ces dénonciations systé-
matiques n’ont-elles pas pour effet de les mettre en évidence ¥
de leur accorder un relief qu’ils ne sauraient acquérir d’eux-
mémes? Dans bien des cas, d'ailleurs, si nous avions I'éncrgic
de faire nous-mémes notre devoir dans toute son étendue cetre
classe intéressante n'aurait plus sa raison détre. Disparai-
tra-t-elle jamais complétement? Evidemment non: ot il y a
vie, il ¥ a espoir, se dit le malade. Quand les moyens ordinai-
res ont échoué, il se tourne vers le mystére. Que voulez-vous,
c’est la nature: homme ne doit jamais étre sans espérance.
11 y aura toujours des charlatans.

Dirigeons done nos efforts vers un but plus pratique.

Pourquoi, par exemple, ne nous occuperions-nous pas de la
formation que doit avoir le jeune homme qui se destine a
Vétude de la médecine ? Voild, il me semble, une question de
la plus haute mmportance ; question vitale méme, si Yon songe
4 la part @influence que doit exercer la profession médicale
dans la sociéié.

Pendant que nous étions tout occupés a la discipline inté-
ricure, Fennemi du dehors montait 4 Iabordage. tn
jour, nous arrive 'amendement Pineault,—celui-la, n’en par-
lons pas trop ; il avait peut-8tre une certaine raison d’dtre —
puis quelque temps aprés, I'amendement Roy qui ouvrait tou-
tes grandes les portes de la profession médicale de cette pro-
vinee a {ous cenx qui en feraient la demande. Les qualifica-
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tions, nous n'avons pas a y voir. 1 n'y a pas & le nier: les déei-
sions des tribunaux sont 1d.  Plus j'étudie cet amendement,
plus jo suis surpris de la [acilité avec laquelle il a 616 adopté
par la Législature. Y a-t-il ew apathic 2 Y a-{-l en manque
d'influence de notre part? Je Uignore. Nos Gouverncurs nous
le diront peut-étre un jour.

Eh bien! halte-la! la profession médicale ne doit pas plus
longlemps se laisser ainsi frustrer de ses droits; elle doit voir
par cle-méme quels sont ceux qu'elle peut admettre dans son
sein,

1t e point priveipal du programme de nos candidats sera
le rappel de 'amendement Roy. Les sociétés sont ce que leurs
lois les font: or, cet amendement fera plus pour Iabaissement
du niveau prolessionnel en ce pays, que ne le pourraient laire
tous lex clharlatans du monde entier ligués econtre nous.

Nous ¢n reviendrons done au brevet obligatoire.  Quelles
¢tudes formeront la base de ce brevet ? Mes vues sur ce sujel
vout & l'encontre de celles d'un grand nombre de mes colle-
gues, mais je ne vous cacheral pas que je suis en faveur de
la formation classique, & 'exclusion de toute autre. Il y a une
immense différence entre étre bachelier et posséder les matic-
res du baccalauréat. I on peut avoir la science sans en avoir
cette imprégnation lente qui fait I'homme récllement supé-
rieur. L’infusion & trop haute pression, de principes scientifi-
yues ou autres, ne peul donner que des résnltats passagers. Tue
temps est le ereunscet de toute formation solide et durable.

Que de fois n’entendons-nous pas dire que la profession mé-
dicale n'a pas dans la société la part d’influence qui devrait Jui
revenir de droit 2 A quelle influence pouvons-nous prétendre?
Tst-ce & celle que donne la fortunc? Tous, nous commengons
pauvres. A’celle de la naissance? Nous sortons tous du peuple.
11 nous reste done Vinfluence intellectuelle. Comment obtien-
drous-nous, si nous n’avons pas la formation nécessaire pour la
meériter.

C’est une chose certaine que dans un pays comme le nétre,
ot il 0’y a pas d’aristocratie de naissance ou de fortune, les
membres des professions libérales doivent, par leur éduca-
tion, former le cerveau de la nation, I'élite qui dirige les idées.
Or, cette supériorité intelicetnelle ne peut s’acquérir que par
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de Jortes ¢tudes. Voulons-nous done faire de notre profession
un instrument de la grandew et de la prospérité nationales, di-
rigeons notre att-ntion sur la formation de eeux jui nous rem-
placeront un jour,

1T est une awtre question qui devrait ére Fobjet dune étude
séricuse de notre part et que nos gowerneurs devraient <‘effor-
cer de régler d'une manicre détinitive durant la prochaine ad-
ministration: je veux parler de o réeiprocite interprovineiale.

11y a quelques anndes, un comité formé de médecins des
différentes provinees avait jeté les bases dune entente.

Chaque provinee devait avoir un burcau central dlexamina-
teurs ; Jes licenees accordées par I'un de ces hurcaus devaient
Clre reconnues des autres. gui en admettaient les porteurs sans
examen. Une forte partie de Fopposition a ce projet. je re-
gretie de le dire vint de notre provinee,

Plus tard, Ton proposa la formaiion d'un =cul burcau d'exa-
minateurs, compos¢ de représentants de toutes les provinees.
devant lequel se présenteraient les éléves qui voudraient obte-
nir une licenee interprovinetale. Pour quelles raisons, je ne
saisc mais Fon me parait aussi aveir abandonné ce projet.

La province de Québee n'a-t-clle pas un intérét toui parti-
culier & ce que on reprenne la discussion d'un projet qussi
important ?

Ion dit que la profession est encombrée. Pourquoi alors ne
pas owvrir de nouveaux horizons A wos gradués?

Dans certaines parties de la provinee, la profession cana-
dienne-francaise craint Uenvahissemmend, ¢t je me suis laissé
dive que nos universités <opposzent a la formation dun hurean
central d’examinaieurs: elles voient 14, parait-il, une violation
de Teurs droits,

Ces craintes, cette epposition  ont-ches  bien  leur  raison
d'étre? Ninous facilitons Faceés de notre provinee a nos con-
Meres anglais. par contre. ne nous ouvreent-ils pas toutes gran-
des les portes de sept des proviuees les plus riches de la Puis-
sance ?

La langue sera toujours un obstacle a Ieur établissement par-
mi nous. L'expérience nous démontre que nos jeunes gens, an
contraire ,apprennent facilement Panglais o Sacelimatent plus
facilement encore pari les populations d’origine étrangére,
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Bien toin de eraindie Fenvahissement. ne devons-nous pas
voir Jaun nouveau moyen d'expansion de influence Irancaise
an Canada ?

Nos universités s‘opposent & la eréation d'un hureau central
Lexaminatenrs. Une telle eréation n'aurait-elle pas pour efict
dexciter une neble émulation entre les différentes institutions
die pays 7 Quant a ce yui nous regarde particulidrement, nous,
Canadiens-Irancaix, nous n'avons peut-6tre pas de nos confrd-
res anglais toute ka considération que nous méritons, Pourquoi?
Paree qu'ils ne nous connaisscni pas.

L'on nous offre une occasion de montrer notve force: pour-
quoi la refuserion<-nous * C'e n'est que par la lutte que nous
gaguerons nos éperons. Que eraignons-nous ¥ La richesse des
institutions est-elle toujours un eritérium de la science de leurs
Cleves?

Que d'autres gquestions ne panrrions-nous pas étudier 2 Le
Bureau des Gouverneurs continuera-t-il fongtemps encore A
gifger alternativement & Quéhee et a Montréal 2 Songeons &
lui trouver une demeure permanente.

Quest devenue Vidée dun Conseil de diseipline ? Nous au-
rions certainerent une eréation qui pourrait contribuer infini-
ment an maintien du nivean professionnel.

Agidéez, Moasieur le Rédacteur, Fassurance de ma bonne vo-
jonté, et mes meilleurs zouhaits pour votre journal.

L. E. Forrrier, M. D.

1LE CACODYLATE DE SOUDE EN LAVEMENTS CONTRE
LA CHOREE DE SYDENHAM

Le cacodylate de soude n’a &été employé jusquici que dans
le traitement de la tuberculose, de la leueémic et de la ma-
ladie de Basedow. Or, M. le¢ docteur Garand, médecin des
hipitaux, vient dutiliser avee suceds cette médication chez 3
fillettes atteintes de chorée de Sydenham de moyenne inten-
sitd.

Ces petites malades, dgées de huit, de douze et de quatorze
ans, recurent durant deux péricdes de quinze jours chacune
des injections rectales avee § e.c. d’une solution de cacodylate

\

de soude & 0.25 %, a la dose quotidienne d’une injeetion pen-
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dant les premiers cing jours, de deux les cing jours suivants,
«nfn de trois pendant les cing derniers. ILa premiére période
d'injections fui séparée de la seconde par un repos de cing
jours. La guérison ne tarda pas & survenir.

Le médicament a toujours été parfaitement toléré, ce qui
prouve i nouveau quon peut, sans inconvénients, adminis-
trer le cacodylate de soude par le tube digestif.

DE I’ACIDE PICRIQUE DANS LE TRAITEMENT DE
L’ECZEMA ET DE L’ERYSIPELE

Les résullats excellents que I'acide pierique donne dans le
iraitement des brilures a invité M. Mac Lennau, de Glascow,
4 essayer ce médicament dans l'eczéma et dans l'érysipéle.

‘Dans les cas d'eczéma aigu, notre confrére badigeonne abon-
damment Ja partie atteinte avee une solution saturée d'acide
picrique. La démangeaison et la cuisson cessent aussitot, et le
médicament forme, au contacy des surfaces uleérées et suintan-
les, une eouche protectrice composée de substances protéiques
coagulées, de débris épithélianx, sous laguelle la cicatrisation
se fait rapidement. Au bout de quelques jours, lorsque cette
crofite tombe, on trouve la peau sous-jacente parfaitement sé-
che, sans aucune rougeur, et recouverte d'nn épiderme de nou-
velle formation.

Ces mémes badigeonnages avee la solution saturée dacide
picrique représenteraient, dlaprés lexpérience de notre con-
rére, le meilleur de tous les moyvens locaux destinés i combat-
tre Pérysipéle; ils empécheraient 'extension du processus mor-
bide et amenderaient la douleur et la cuisson micux qué ne le
font Tacide phénique, les poudres jneries et ichihyol.

RIRE INEXTINGUIBLE. — Chez trois hommes et une
femme atteints ’hémiplégic syphilitique ou hystérique, d'apha-
sie, d'encéphalopathie saturnine, le Dr Fédorot, A'Odessa, a ob-
servé des aceés de rire inextinguible qu'il attribue & une lésion
du systéme nerveux ceniral,

LE FOOT-BALL a été cause en Angleterre. pendant la
“season ” de 11 déeés ot 70 blessures diverses.



