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TRAVAUX ORfGINAUX

MODE DE GUÉRISON

DE

l'Hypertrophie Sénile de la Prostate
PAR

LE DOCTEUR A. GUEPIN

Ancien Interne lauréat des Rôpitaux,
Membre de la Société de Médèéine de Paris, etc.

Communication d l'Académie de Médecine, Séance du 27 mai 1898.

L'ensemble et le détail des soins minutieux à opposer
aux symptômes et aux causes de l'hyperthrophie sénile de
la prostate-ensemble et détails sur lesquels j'insiste
depuis plusieurs années dans de nombreuses publications-
permettent d'obtenir souvent une amélioration considé-
rable, une sorte de guérison relative et parfois même une
guérison absolue des troubles fonc'ionnels de la miction
comme de la prostatomégalie constatée parle cathétérisme
et le toucher rectal.

La guérison ab8olu est rare. Elle n'est possible
qu'aux deux premiers stades anatomo-pathologiques de
l'évolution des lésions prostatiques, encore faut-il, ait
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deuxième stade, que la régression de la sclérose périglan-
dulaire commençante survienne totalement. Mais tant
que la prostate est seule en cause, tant que ses rmodifica-
tions semblent rester j usticiables des procédés curatifs dont
nous disposons, on doit rechercher et on peut espérer la
guérison absolue. Au fur et à mesure que diminue le gon-
flement prostatique, la vessie se vide mieux, les besoins
d'uriner s'espacent; le toucher rectal permet de suivre pas
à pas les progrès que révèle le rétablissement bientôt
complet de la miction volontaire, la glande donnant au
doigt qui l'explore la sensation d'un organe saîn et de
dimensions normales. Il peut même à la longue y avoir
atrophie vraie, c'est-à-dire disparition de l'élément noble
(ou sécrétoire) sans prolifération du stroman; et il ne faut
pas confondre la prostate atrophiée physiologiquement
avec des prostates de faible volume envahie pair la sclérose
et, de ce fait, absolument pathclogiques.

Dans ces circonstances heureuses, le malade guéri n'a
plus qu'à observer les principes de l'hygiène. Mais de pa-
reils exemples restent l'exception parce qu'il est de règle
que l'hypertrophie sénile s'établisse et se constitue presque
insidieusement et parce qu'un homme ne consent point
souvent à se soigner avec rigueur alors qu'il ne se croit

pas très malade.
La guérison relative plus fréquente et dont il faut

souvent se eontenter présente deux modalités:
1°-La prostate remplie de dilatations glandulaires

infectées, avec sclérose périglandulaire déjà accentuée, sous
l'influence favorable du traitement, perd en partie de son
volume. La rétention du début apparent des accidents
n'est plus à craindre, l'excitation vésico-urétrale (fausse
cystite) est calmée. Le malade urine seul, à des inter-
valles suffisamment longs, sans efforts, les urines sont
presque claires.

Une fois par jour il passe une sonde qui pénètre avec
facilité, la prostatomégalie étant médiocre. Il constate
alors qu'il y a toujours un certain degré de stagnation
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d'urine, que cette urine est souvent chargée de mucosités
prostatiques et qu'un lavage est nécessaire pour évacuer le
réservoir urinaire. D'autres ne passent la sonde que t>us
les deux ou trois jours; certains ont un écoulement uré-
tral dont la présence est leur sauvegarde. Mon maître
Reliquet et moi avons publié, en particulier dans notre
étude sur les glandes de l'arètre (Paris 1896) beaucoup
d'observations se rapportant aux cas précédents et
suivants.

Si en prenant de très sévères précautions d'antisepsie
dans le cathétérisme et en suivant un régime approprié,
ces malades peuvent ainsi pendant des arnées jouir d'une
existence à peu près normale, à la moindre faute ils ont
facilement dès orchites, des poussées de prostatite. La
terminaison fatale survient ordinairement par la produe-
tion du foyer infectieux prostato-génital, ils meurent de
leur prostate seule, point de départ des accidents d'infec-
tion générale.

2°--Lorsque la régression au moins partielle de la
prostatomégalie ne peut être obtenue et que les cavités
glandulaires restent remplies de sécrétions stagnantes,
la sclérose totale de la prostate constitue une deuxième
forme de guérison relative. Il est donc, à tout prendre,
heureux quelquefois de voir la glande bosselée devenir
uniformement dûre, de constater qu'à la place des dila-
tations glandulaires se trouvent des noyaux fibreux dont
la compression ne chasse aucun liquide au méat. Car,
si le malade ne peut uriner sans la sonde, si le cathétérisme
est souvent difficile en raison du zolume et de la déforma-
tion de la prostate, la vessie distendue par l'urine est dans
un état de passivité absolu. Il n'y a plus de vrais besoins
d'uriner; à peine une pesanteur anormale prévient-elle,
deux ou trois fois par jour qu'il est temps de vider le
réservoir urinaire. Les orchites sont rares, l'infection
générale exceptionnelle. La survie peut être considérable
avec une santé en apparence excellente.
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Les complications de toute nature qui; surviennent si
facilement chez les vieux prostatiques sont parfois.un obs-
tacle à la guérison ou à l'amélioration très notable que l'oL
obtient souvent chez ceux qui se soignent avec méthode.
Il y a donc, à côté des formes que nous décrivons, des
variétés individuelles dont une courte revue d'ensemble
ne saurait nécessairement tenir compte.

En somme si la guérison absolue est rare, elle est
possible; elle deviendra avec le tenps d'autant plus fré-
quente que l'on commencera plus tôt le traitement, que
l'on connaîtra mieux la puissance des ressources théra-
peutiques que j'ai eu souvent l'honneur de défendre de-
vant l'Académie et qui différent tant des interventions
sérieuses dans leurs conséquences, incertaines d'ailleurs
dans leurs résultats et dont l'action à réserver pour des cas
spéciaux, n'est sûrement que palliative. Les guérisons rela-
tives ont aussi leur importance. Il est évident que malgré
tout, ces malades n'oublieront jamais, sans danger inmé-
diat, les précautions multiples nécessitées par leur état
local, mais ils vivront et beaucoup vivent de la vie com-
mune sans souffrances, avec quelques ennuis et à. peine une
infirmité.
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DE L'INFLUENCE DU CURETTAGE DE L'UTÉRUS

SUR LES

COMPLICATIONS DE L'ENDOMETRITE
PAR

Le Docteur J. A. OUIMET

Nous avons vu dans des revues précédentes que la
pathologie utérine a de tous temps intéressé singulié-rement

les praticiens; si nous revenons sur cette question de curet-
tage, c'est que nous croyons le sujet très intéressant, et
aussi parce que nous avons constaté le peu de changement
dans la technique depuis cinq à six années. Monsieur Paul
Reynier, dans une leçon sur les metrites, parue dernière-
ment dans la Semaine Gynécologique de Paris, fait l'histo-
rique des indications et des contre-indications du curet-
tage.

C'est en France que naquit l'intervention chirurgicale
dans les métrites et c'est à Récamier qu'en revient l'hon-
neur. Récamier avait pensé qu'il fallait détruire la. mu-
queuse utérine; il fit construire un instrument approprié
appelé aujourd'hui curette de Récamier, avec lequel il pro
cédait au râclage de cette muqueuse.

Récamier appliqua souvent cette méthode ; il en
obtint d'excellents résultats, mais aussi des revers; les opé-
rateurs qui cherchèrent à l'imiter eurent surtout des insuc-
cès et trop souvent des désastres; aussi les détracteurs de
la méthode Récamier ne furent pas long à triompher; et
cette méthode fut si généralement condamnée que Aran a
pu dire que "les maladies utérines ne devaient pas sortir du
domaine de la médecine, et que pour elles l'intervention
chirurgicale devait être réduite aux proportions les -plus
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simples et les plus élémentaires" Et dire qu'en certain a
endroits on en est encore à sout'nir et à. pratiquer de telles
théories !

Ces paroles d'Aran sont très regrettables ainsi que- 'a
fait remarqué Trélat, dans la préface du livre d'Emmet,
paroles qui, 'malheureusement, servirent de guide en cer-
tains endroits et encore actuellement, ce qui est bien péni-
ble à avouer.

La méthode de Récamier, abandonnée en France, a
repris son essor à l'étranger sous des appellations nouvelles
et des paternités différentes; grâce aux excellents résul-
tats, s'est vulgarisée en Amérique, en Alean, en An-
gleterre et des noms anglais, américains, et allemands
s'attachent à cette vulgarisation.

En France, ce n'est que depuis dix à quinze années
que l'inte. ention s'est répaiduo ; mais de suite elle a pris
un esso- *ýù midérable. justifié par ses brifants résultats.

Pourquoi la méthode Récamier a-t-elle dû reculer de-
vant les revers et pourquoi est-elle si florissante aujour-
d'hui?

C'est qu'il lui manquait cet appoint considérable, que
l'avenir devait apporter, grâce aux admirables décou ,ertes
du grand Pasteur, appoint qui transforma la chirurgie toute
entière et qui devait transformer ce point particulier au-
quel nous faisons allusion ; nous voulons dire l'antisepsie
chirurgicale, ou plus exactement, l'asepsie chirurgicale.
C'est là la raison de l'heuseuse rénovation de la méthode
de Récamier.

C'est la base solide sur laquelle reposent les nombreux
succès qu'elle enregistre tous les jours, et dont il est facile
de démontrer les bienfaits.

Modifier la muqueuse utérine malade, la détruire,
la rénover, tel est le principe.

Nous ne nous proposons pas de faire le procès des diffé-
rents procédés; ou de reproduire la technique du curettage,
attendu que nous en avons causé dans des revues précé-
dentes.
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La thérapeuitique de l'endométrite ré8ide da-us la des-
truction ou tout ait moins la miodification de la mnuqueuse
utérine ; ;ette inuque use est le lieu de culture des élémients
p athogènes.

Mais adie in'est pyas seulement le lieu de culture de ces
êtlémients. elle peut devenir aussi la source d'infections

s'êtedapt u-deilà, dans le voisinage de l'utéruis; elle peut
prGvoquer l'apparition de foyers inflamnmatoires parainétri-
tiques, de salpingites, d'oyanrtes, de pelIvi-péritonites.

Pour Schroeder la pelrri-péritonite est très souvent la
cotljlict~)nde toute une série d'états pathologiques de

l'utérus;- on 1lobstrve dans la; métrite et dans l'endomnétrite.
1.- est inconteetab1le que l'endométrite peut s'étendre

aux trompes et (lue 1I'ina elanimiation peut s'étendre de là au
péritoine ; ceci devient surtout évident quvand on se rap-
pelle que la seconde cau-se par ordre de fréquence de la
pet vi-périto ate, c'est l'eiidomébrite de nature infectieuse.
L'inflammation tubaire n'e-t d-ans un certain nombre de
cas que secondaire .ou consécuti ve P' hi. m4itrite. Lat pelvi-
péritonite, est souvent consécutive à une atffeetion de 'uité"-
rus ou de ses annexes. La-, blennorrhagie est une des causes
les plus communeýs de la pelvi-péritonite.

*Lawson Ta-.it, admet cýette succession dans les accidents;
les affections inflammatoires, dit-il, comme celles qui %e
developpent dans l'utérus sont susceptibles de se propager

llong des trompes et de prôduire des affections ovarien-
nes et péritonéale. C'est pour cette raison que l'inflam-
mnation des trompes est d'une immense importance, et -doit
être soupçonnée lorsqu'apparaissent les signes d'une exten-
Sion ýplus sérieuse de la maladie.

La voie de propagation de l'inflammation se fait par
continuité de muqueuse ; les travaux de M. Cornil sur
l'anatomie pathologique des salpingites ont montré, que
dans ces affections l'os3tiwnî uterinwe participait à îla mala-
die deÈ trompes. Polk dans un mémoire important admet
nettement la propagation directe de l'utérus à la, trompe,
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et c'est de celle-ci qu'il fait ensuite partir tous les accidents
que l'on peut observer, comme compliquant l'endométrite.
Les recherches entreprises à la Women's Hospital de New-
York, par le Docteur Coe, chargé du services des autopsies,
confirment complètement les descriptions faites par Polk.
Dans six cas d'hystéro-trachélorraphie et d'incision du col
qui se sont terminés par la mort, il a eu l'ccasion rare
d'étudier les conséquences d- ces traumatismes. Dans cha-
que cas la mort était attribuables à une péritonite diffuse
aigue.

L'inflammation pouvait parfaitement être retracée,
à partir de la plaie, le long de la muqueuse utérine, sous
forme d'endométrite ; le long des trompes sous forme de
salpingite et de là à. la cavité péritonéale. On peut dire
que la voie lymphatique et la voie muqueuse peuvent être
suivies avec une fréquence inégale par les inflammations
et que les accidents qui en résultent ne sont pas absolu-
ment semblables.

Il ne suffit pas d'admettre que l'utérus et le vagin soient
les sources des lésions du voisinage, il serait intéressant de
savoir quelle serait la fréquence de ces accidents au cours
de l'endométrite. Winckel sur 500 autopsies de femmes,
ayant succombé à des affections quelconques, a trouvé 300
fois les trompes malades.

Lewers. de Londres, a trouvé les traces d'une affec-
tion tubaire 17 fois sur 100 autopsies de femmes mortes à
l'hôpital, d'affections diverses.

Martin, de Berlin, a diagnostiqué des affections tubai-
res 63 fois sur 1000 malades de sa polyclinique. Les chi-
rurgiens américains se sont demandés avec effroi, jusqu'où
l'on serait conduit, s'il fallait enlever les annexes à toutes
les femmes atteintes de salpingite. Or la salpingite le plus
souvent a pour compagne l'endométrite qui l'a déterminée.

Donc l'endométrite peut exister isolément, ou bien
elle s'accompagne de complications inflammatoires du coté
des annexes ou du péritoine.



LA CLINIQUE 571

Des faits nombreux viennent démontrer l'innoeuité
de l'intervention intra-utérine, lorsque l'endométrite s'a-
compagne de complications péri-utérines. Ces faits-auxiuels
nous en joindrons de nouveaux dus à MM. Picqué, Doléris,
Reynier, forment aujourd'hui un ensemble 'qui non seule-
nient prouve cette innocuité, mais encore; fait plus intéres-
sant, montre que les complications inflammatoires de l'en-
dométrite, chroniques ou aiguës peuvent dans un bon nom-
bre de ras être guéries par le traitement de l'endomé-
trite.

Il est bien entendu qu'en présence d'une ovaro-sal-

pingite suppurée, la laparotomie s'impose ; dans d'autres
salpingites, le traitement intra-utérin ne fera pas cesser
les accidents ; toutefois souvent il les améliorera et ce qui
a une grande importance, le traitement intra-utérin amè-
nera l'asepsie de cette cavité. Or, c'est par cette asepsie
qu'il faut se préparer à la laparatomie.

Donc il convient dans toute salpingite en dehors des
cas urgents qui n'admettent pas-de retard (pyo-salpinx) de
faire d'abord le traitement de l'endométrite. Dans lei
pelvi-péritonites il n'y a pas de doute à avoir, on peut, on
doit faire le curettage de l'utérus. Ce sont là les conclu-
sions de p!usieurs ï.uteurs modernes.

En ce qui concerne les salpingites, Martin de Berlin,
émet l'opinion qu'il ne faut recourir à la laparotomie
qu'après avoir épuisé tous les moyens de traitement.

Quelquefois pour éviter aux malades de vives douleurs,
et poùr faciliter ï'examen par le relâchement de la paroi
abdominale, nécessaire à l'application de l'exploration
bimanuelle, il faut avoir recours au chloroforme.

Cependant dans les cas où cela ne sera pas indispéni
sable, il y aura avantage à ne pas employer le chloroforme'
on pourra alors dans l'examen des annexes, non seulement
constater la tumeur, mais aussi éveiller cette douleur si
vive, si particulièrement pénible, qui caractérise les tumé-
factions tubo-ovariennes.

Quant au-curettage nous ne dirons rien de particulier,
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nous en avons exposé la technique dans une revue- précé-
dente; seulement nous ajouterons qu'il dois être fait avec
intensité; pour être efficace, il ne faut pas qu'il se contente
de râcler la muqueuse, il faut qu'il eniporte la muqueuse ;
il faut que l'opérateur sente qu'il promène sa curette sur
le tissu utérin, il faut que les assistants perçoivent nette-
ment ce bruit spécial au tissu musculaire de l'utérus ana-
logue au cri de l'étain que l'on plie, et qu'on appelle cri
utérin.

On comprend que pratiqué avec cette intensité, d'ail-
leurs sans danger, le curettoge a besoin pour être effectué
de l'anesthésie chirurgicale. Les essais tentés avec le chlor-
hydrate de cocaïne ont montré l'insuffisance de ce moyen
pour éviter les douleurs dans la grande majorité des cas.
Nous ne cesserons de répéter que les soins qui accoipa-
gnent ou suivent cette opération, se réduisent tous à des
soins antiseptiques rigoureux.

C'est l'opérateur lui-même ou un aide dont il est à ce
point de vue aussi sûr que de lui-même qui doit les pren-
dre. L'existence de complications péri-utérines ne crée
donc pas des conditions particulières au. manuel opératoire
du curettage; et les soins ultérieurs sont les mêmes que
pour le curetage d'une endométrite non compliquée. Disons
seul3ment qu'il sera bon de laisser la malade au lit jusqu'à
ses prochaines règles, afin de juger en toute connaissance
de causes le résultat obtenu.

OBSERVATION

M. Reynier a publié cette observation prise dans son
service : la nommée Maria.... 28 ans, couturière, entre à
Lariboisière.

Réglée à 15 ans péaiblement tout d'abord, douleurs
violentes dans le bas-ventre et les reins à chaque époque;
bien réglée par la suite ; a toujours eu des pertes blanches.
En 1890, sans cause, pertes blanches bien plus abondantes,
apparition de douleurs vives dans le bas-ventre. Mariée à
22 ans; son mariage aggrave sa situation; leucorrhée plus
abondante, douleurs plus vives; cependant elle a pu con-
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tinuer ses occupations, jusque il y a six mois; un jour les
douleurs·deviennent si violentes, que la malade est obligée
de prendre le lit : depuis lors elle est restée presque cons-
taniment couchée.

Chaque fois qu'elle essaie de se lever, les douleurs
l'obligent à se rcoucher, au lit les douleuxs s'atténuent.

La menstruation continue, régulière, douloureuse, les
pertes ne sont pas exagérées, à l'examen on constate; col
pointu, orifice utérin-fongueux, antéflexion accusée, l'ex-
ploration des annexes est intéressante ;%à droite et à gauche
il existe une tumeur rénittante, iriigulière, bosselée, allon-
gée transversalement, adhéren te à la corne utérine, plus
marquée à droite qu'à gauche, manifestement développée
dans les annexes, et éveill-nt des deux côtés, une douteur
excessive qui arrahe des cris à la malade. Au spéculum,
col entr'ouvert, fongueux, à l'hystéromètre 8 centimètres
et. demi.

Le diagnostic fut: endométrite virginale, aggravée
par le mariage, compliquée d'ovaro-salpingite double.

L'état général est médiocre, il y a peu de fièvre ; la
température oscille a4u voisinage de 38°, mais il n'y a pa
d'appétit; les douleurs, l'insomnie font de la vie de cette
femme un supplice; elle a considérablement maigri.

M. Reynier pose ainsi les indications du traitement:
salpingectomie double par la laparotomie ; mais suivant son
habitude en pareil cas, il prescrit le curettage utérin préa-
lable pour guérir l'endométrite et faire l'asepsie utérine,
après le curettage les douleurs cessent, l'appétit revient
avec la gaieté, au bout de dix jours-la malade se lève, elle
ne souffre plus.

Au bout de 15 jours on procède à un examen local;
tout écoulement a cessé, l'utérus est sec, du côté des an-
nexes, disparition de toutes douleurs à droite et à gauche;

à gauche il n'y a plus de tumeur, à droite un petit noyau
de volume d'une noisette.

Ce.noyau lui-même disparaît peu à peu, et à la sortie
au bout de vingt jours il n'y a plus ni écoulement -utérin,
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ni douleurs; la malade a vu son état général s'améliorer
à tel point qu'elle est a peine reconnaissable.

OBSERVATION II

Une jeune femme entre dans le service de M. Rey-
nier, elle a été réglée pour la première fois à Il ans. Les
époqùes sont irrigulières jusqu'à l'âge de 17 ans, puis se
iégularisent.

Elles durent environ huit jours, présentent une abon-
dance notable., et sont peu douleureuses.

La malade a eu deux grossesses, la première à l'âge
de 20 ans qui n'a rien présenté de particulier à noter, la
deuxième grossesse est survenu quatre ans après, elle a été
pénible en raison des douleurs hypogastriques à peu près
continues que la malade a ressenties, douleurs vives accom-
pagnées de faiblesse générale.

L'accouchement a été néanmoins facile et n'a pas eu de
suite pathologique.

Depuis cette grossesse, c'est-à-dire depuis dix mois, la
malade a ressenti quelques douleurs dans le bas-ventre.
Pendant la même période la m alade accuse des pertes abon-
dantes qui nécessitèrent son entrée à l'hôpital Lariboi-
sière. Un curettage suffit pour les faire disparaître. Deux
mois après, réapparition des pertes, les douleurs abdoinina-
les s'accentuent, surtoh; à gauche, névralgie intercostale
gauche concomitante. Il y a un mois la malade a contracté
la syphilis, elle présente actuellement des syphilides cu-
tanées érythémateuses du tronc. Plaques muqueuses aux
lèvres.

Un peu plus tard, douleurs ebdominales ; leucorrhée
peu abondantes; métrorrhagies fréquentes et abondantes.
Rien à noter du côté de la miction habituelle. Le col
utérin est gros, violacé; l'orifice du museau de tanche est
transversalement déchiré. Le corps est en anté-version, la
cavité utérine donne sept centimètres et demi à l'hystéro-
mètre. Dans le cul-du-sac lh4éral droit, le doigt arrive sur
une petite tumeur mobile et douloureuse; c'est l'ovaire en
prolapsus; iell est rié à l'utérus par un cordon dûr et volu-

574
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muineux, venant se fixer à l'angle supérieur de l'utérus.
Dans le cul-du-sac gauche, on retrouve les mêmes sensations
moinsaccusées. Il existe donc une double salpingite catar-
rhale qui complique l'endométrite et explique les douleurs
récentes éprouvées par la malade.

M. Reynier pratique l'opération de Schioeder, suivie
d'un curettaýge.

Les suiteE ne présentent rien de notable.
La malade sort au bout d'un mois.
La malade a été revue plusieurs fois depuis; les épo-

ques ont repara avec régularité, les douleurs ont cessé. A
l'examen, on retrouve lets ovaires en prolapsus, mais le
cordon qui les relie à l'utérus est indolore et à peine acces-
sible par le toucher,

CONCLUSIONS

10 L'existence des inflammations péri-utérines au
cours de l'endométrite est considérée par tous les auteurs
anciens et par une grande majorité des auteurs contempo-
rains comme une contre-indication formelle à toute action
sur l'utrus.

20 L'examen des faits, très nombreux déjà, dans les-
quels on n'a pas tenu compte de cette contre-indication
montre que

L'intervention intra-utérine n'aggrave pas toujours
ces complications.

Cette intervention peut même quelquefois amener la
disparition des accidents.

3° La condition sine+,,ua non de cette innocuité est
l'emploi d'une rigoureuse antisepsie.

40 En présence d'une ovaro-salpingite non suppurée,
il ne faut recourir à la laparotomie, qu'après avoir fait le
traitement soigneux et approprié de l'endométrite conco-
mitante.

Ce traitement préalable, s'il n'amène pas la guérison
de l'ovaro-salpingite, aura du moins l'avantage de préparer
l'asepsie des voies génitales.
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REPRODUCTION

Rhumatisme aigu et pousséçes algues
de rhumatisme chronique

PAR

Monsieur le Docteur :DAVAINB

1

«Le rhumax-,tisme articulaire aigu on fièvre rluiairaeest
une imahldie générale, acquise, d'une durée dléterminée, -survenant
au cours dle la période d'accroissement etcaractérisée par un t-
fébrile avee inflammation exsud,-ative ou proljiférativeds ul-
branes sé-reuse-;s et 0ir-éess»().

Les recherches d"Aclalme e t de Thiroloix en on fait connai-
tire le microbe pathogène.

Parmi les causes qui préidisposent l'individu it cointrac-ter le
fièvre riuatisinale,1 Page paaîit jouer un rô±)., prépondérant.

(tCette mnaladie se voit -quelquefois chfez de jeuneks enfants;
mais elle se montr-e d'ordinaire Ù. partir de la puberté, jusqu'à la
fin de l'aecroissement, c'est-à-dire de douze à vingt ans ».

Eu effet, sur 176 cas de rhiumatisme aigu franc que nous avons
choisis parmi plus de 400 observations qune M. Lancei-eaux a bien
ývoulIu mettre à notre disposition, xuous -avons constaté que le mnaxi-
mni de fréquence se trouvait entre 15 et 2ô ans.

'Un autre fait important. qui nous a paru ressortir nettement
de notre statistique elest que, ordinairement, les individus qui
ont eu leur première atteinte pendant l'enfance-ou l'adolescence,
,le 8 ~.15 ans, ont eu, la suie de nouvelles attaqeetd'ua-
plus, nombreuses qu'ils étaient plus jeunes lors de la première.

Le sexe ne parait jouer aucun rôle en tant que cause prédis-
po:sante, comme du reste cela se voit dans toutes les pyr-exies. Si,
dans notre statistique, nous avons trouvéê 103 hommes pour 713
femmes, cela surtout doit tenir à la profession des malades. En

(1) B. LAcnCEEux. Leçons de clinique médicale, Paris 1802, s. 342.
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effet, les professions les plus, éprouvées, et par ordre de fréquence
sont : les garçons marchands de vins, les tonneliers, les garçons.
épiciers, les cochers, les maçons, les blanchisseuses.

Ceci nous amnue à parler d'ane des, principales causes prédis-
posantes qu'on rencontre dans la plus grande majorité des cas, à
savoir le froid hiumide: ' le séjour dans des lieux humide., privés
de lumière. comme -les échopes des niarchands d, v.i ou les bou-
tiques d'épicerie ; dans des rez-de-ehaussée donnant sur des cours
froides et sombres, dans des habitations récemment construites,
etc.» . Nou ajouterons à ceci: Le-froid frappant le corps lors-
qu'il est couvert de sueur ou à. la suite d'une nuit passée sur la
terre humide, ou bien frappant des personnes travaillant dans des
endroits humides privés d'air et de soleil comme les sous-sols, les
(aves, etc.

«Le rôle impertant que joue le froid humide dans l'étiologie
du rhumatisme aigu ne nous est pas très bien connu, ce qui arrin e
souvent d'ailleurs pour cet. agent ; cepandant, -contrairement ià ce
qui existe pour un certain noubre de maladies, la pneumonie par
exemple, l'action du froid doit être ici prolongée, de telle sorte
qu'on et tenté de lui attribuer plutôt le rôle d'une cause prédis-
posante que celui d'une cause déterminante ».

C'estàcela que doit. être attribuée la fréquence de cette affec-
tion dans les contrées tempérées, et le fait qu'elle est inconnue
dans le voisinage des pôles et de Péquateur.

De même que dans la plupart des pyrexies, on observe ici
quelquefois, comme causes prédisposantes, à côté du froid : le
surmenage, la fatigue, la misère, le traumatisme, etc.

Il va sans dire que, dans oette affection, Phérédité ne joue
aucun rôle ; c'est ainsi que sur 176 cas, nous ne l'avons trouvée
d'une façon manifeste que 19 fois chez les ascendants et 5 fois chez
les collatéraux. Nous verrons, au contraire, toute limportance
de cette question dans létiologie du rhumatisme chronique.

Ordinairement la fièvre rhumatismale débute d'une façon
insidieuse, ;ar un malaise, quelques frissons, une fatigue géné-
rate, des douleurs vagues au niveau d'une ou de plusieurs gran-
des articulations. La température s'élève rapidement pour attein-
dre 39°, 39', 5 et même 40°. Alors la douleur augmente et l'on voit
bientôt apparaître une vraie fluxion articulaire siégeant assez
ordinairement aux cous-de-pieds, puis gagnant les genoaix, les
membres supérieurs et qui, se généralisant, peut occuper la plu-
part des jointures.

Il faut remarquer toutefois, qu'habituellement, il n'y a qu'un
nombre restreint d'ar ticulations qui soient prises en même temps.
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Ces fluxions, dans la fièvre rhumatismale, se fott remarquer par
leur extréme mobilité. «Elles sautent, pour ainsi dire, d'une arti-
culation à l'autre », revenant parfois à celles qu'elles avaient déjà
abandonnées.

La douleur est ordinairement très vive: le moindre attouelie-
ment, le poids seul des couvertures suffisent à faire pousser des
cris au malade. Aussi cherche-t-il l'immobilité la plus couplète;
il prend, instinctivement, la position qui lui laisse le plus le relA-
chement desmuscles; en gènéral, il est étendu sur le dos, les jam-
bes fléchies sur les cuisses et celles-ci fléchies et en rotation en de-
hors. Les coudes sont écartés du tronc, le.s poignets légèrement
fléchis et les doigts écartés les uns des autres.

Les douleurs sont plus vives la nuit que le jour, et se font
surtout sentir au niveau de l'interligne articulaire et des culs-de-
sac de la synoviale, tandis que dans le rhumatisme chronique,
elles siègent au niveau des parties fibreuses des articulations.

Dès le début de la maladie, on toit la température s'élever
graduellemeut, pour atteindre son maximum avec l'apparition
des fluxions articulaires et osciller-ensuite entre 3, 5, 39°, 5 et
même 40. Mais le thermomètre ne se maintient à un niveau aussi
élevé qu'exceptionnellement ou dans les cas graves. D'ordinaire,
on observe une rémission matinale pendant laquelle il descend îà
38', 5 ou 38°.

Les exacerbations sont en rapport avec l'apparition de nou-
velles fluxions et avec leur intensité, de même qu'avec les com-
plications viscérales. La température locale de l'articulation ma-
lade dépase de 1 à 1°; la température de lParticle sain correspon-
dant.

Dans les cas normaux, la fièvre a une marche plutôt cyclique,
d'une durée variant de 2 à 3,septenaires, avec une défervescence
lente, et qui la rapproche encore des maladies infectieuses.

Le pouls bat de 90 à 120 fois par minute ; il est large, ample,
parfois dicrote ; les variations sont souvent parallèles à celles de
la température.

Les sueurs sont abondantes et se voient d'une façon presque
constante dans le cours de la fièvre rhumatismale. Elles se font
remarquer par leur odeur sui geneis qui tient à leur acidité que
Todd attribuait à un excès d'acide lactique dauis le sang. Ces
sueurs sont surtout profuses à la suite de l'absorption de salicy-
late de soude.

Les urines, ordinairement rares, de densité élevée (1020-1030),
fortement colorées, sédimuenteuses, contiennent une grande pro-
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portion d'urée. On observe, en outre, au début, une albuminurie
passagère, presque constante-et qui, -dans bien des cas, a contribué
à établir un diagnostic.

Du côté du sang, ou constate une diminution notable du
nombre des globules rouges, d'où l'anémie parfois si considérable
que présentent'ces malades, anémie d'autant plus prononcée que
l'attaque a duré plus longtemps. On note ,encore fréquemment
une leucocytose très marquée et, comme dans tous les états fébri-
les, une forte augmentation de la fibrine qui, de 3, monte à 7 et
8 p. 1000.

On voit assez fréquemment apparaitre, dans la période pro-
dromiïue du rhumatisme articulaire aigu, une angine, qui se ma-
nifeste ýrnsqucment après une fatigue, une exposition au froid
humide. Voiei, dit L. de Saint-Germain , ce que l'on observe :
« Une rougeur diffuse couvre les amygdales, le bord libre du voi-
le du palais et la paroi postérieure du pharynx; cette rougeur peut
être assez intense, mais, ainsi que l'a fait observer Lasègue, ses
limites ne sont pas tranchées; elle va s'atténuant insensiblement
jusqu'à la muqueuse normale ». La douleur et la dysphagie sou-
vent très prononcées sont hors de proportion avec les phénomè-
nes objectifs.

La langue est chargée, saburrale ; l'appétit souvent nul, la
constipation habituelle.

La fièvre rhumatismale ne se localise pas exclusivement aux
articulations des membres, du sternum, du bassin et de la colon-
ne vertébrale, mais elle s'attaque parfois aux coulisses tendineu-
ses qui sont tuméfiées, rouges, douleureuses comme les synoviales
articulaires. Souvent enfiE le rhumatisme articulaire aigu envahit
les séreuses internes; l'endocarde, le péricarde, les plèvres, les
méninges et le péritoine.

On voit alors survenir, quelques jours après le début de la
maladie, une oppression plus ou moins intense ; « les battements
de cœur deviennent plus énergiques, sourds, et l'on ne tarde pas
à constater à l'auscultation un souffle initral doux, présystolique
qui se prolonge bientôt et empiète sur le premier temps>.

Souvent on trouve à l'orifice aoitique un soufile se prolon-
geant dans l'aorte.

La péricardite, moins fréquente, se traduit par l'extension
de la matité cardiaque, des bruits sourds. et du frottement super-
ficiel.

Si l'exsudation albumino-fibrineuse est abondante, les bruits
du cœur deviennent de plus en plus sourds.
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Les plèvres, quoique fréquemment affectées, le sont cepen-
dant mois souvent que la péricarde. L'épantiement séro-fibre-
neux, d'abord unilatéral, envahit bientôt 1'autre côté ; cette pleu-
résie est caractérisée par la présence d'un épancl1 ement subit,
abondant et d'une extrême mobilité.

La méningite rhunmatismale dont on possède un certain nom-
bre de cas est une complication rare, il en est de même de la pé-
ritonite.

M. Lancereaux, dans son traité d'anatomie pathologique, dé-
crit de la façon suivante les lésions articulaires de la fièvre rhu-
matismale : « la généralisation, la mobilité et l'instabilité sont les
principaux caractères de cette arthrite, qui, en général, disparait
sans laiser aucune trace...

En somme l'arthrite franchement rhumatismale (rhumatisme
aigu) a pour principal caractère, l'injection de la synoviale, l'ex-
sudation d'un produit albuimino-fibrineux et la prolifération des
cellules endothéliales et des cellules cartilagineuses sans tenda.nce
à une nrganisation définitive ou à la suppuration. Dans quelques
cas ces lésions sont si peu accusées que la jointure qui était tu-
méfiée pendant la vie paraît saine et à peine hypérémiée après
la mort.

Les séreuses internes sont altérées d'une façon assez analogue
à celle des articulations. La péricardite «est caractérisée anato-
miquement par un exsuda liquide clair jaunâtre, dans lequel na-
gent des lambeaiL-. et des flocons d'une matière molle d'un blanc
jaunâtre.

En même temps, les parois du péricarde sont recouvertes
d'un réticulum fibrineu x qui repose sur une couche de jeunes
cellules dont la tendance est de s'organiser plus tard et de faire
adhérer entre eux les deux feuillets du péricarde (symphyse car-
diaque) ».

L'endocardite rhumatismale est le type des endocardites pro-
lifératives. Elle frappe de préférence la valvule mitrale, ensuite
et presque simultanément les valvules sigmoïdes de l'aorte, rare-
ment la tricuspide et plus rarement encore les valvules pulmo-
naires.

«Si parfois on trouve qu'un léger dépôt fibrineux ou de fai-
.bles végétations, qui se résorbent, d'autres fois ces végétations,
formées de jeunes éléments conjonctifs situés tout près du bord
libre de la valvule à laquelle elles forment une sorte de couronne,
se vascularisent et·s'organisent. Il résulte de là un tissu nouveau,
semblable à un tissu de cicatrice et dont la propriété rétractile
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rétrécit l'orifice d'autant plus qu'il ne présente aucune résistance ;
souvent les cordages tendineux, subissant le même processus,
s'épaississent et se resserrent de telle façon que la valvuile arrive
à former une sorte d'infundibulum évasé du côté de Vireillette,
et dont l'ouverture inférieure peut à peine permettre l'inti.>duc-
tion d'un manche de crayon.

Les valvules sigmoïdes de l'aorte sonr le siège, sur leur face
ventriculaire, de végétations ou saillies disposées sous forme de
guirlandes, depuis le tubercule d'Aranzi jusqu'aux bords adhé-
rents »..

L'attaque de fièvre rhumatismale, très rarement mortelle,
n'en est pas moins redoutable pour l'avenir, quand elle s'est com-
pliquée de lésions viscérales cardiaques; et tout le monde sait
que la grande majorité des maladies de cœur ne reconnaissent
par d'autre origine.

Quant aix arthrites, elles *offrent un caractère tout à fait
spécial, c'est.qu'une fois la maladie terminée, elles disparaissent
sans laisser de traces, et sans donner lieu à aucun trouble fonc-
tionnel, ce qui est l'opposé de ce que nous verrons dans les pous-
sées aiguës du rhumatisme chronique.

Le rhumatisme articulaire aigu se termine habituellement
par la. guérison, qui peut être définitive, mais souvent il laisse
après lui des désordres considérables du côté du cœur.

La mort survient, tantôt par le fait d'une élévation brusque
de température accompagnée d'une disparition plus ou moins com-
plète des fluxions articulaires, de délire, de malaise général et
d'oppression ; tantô>t, à la suite de désordres cardiaques ou thora-
ciques qui sont venus s'ajouter à la fluxion aiguë des articula-
tions, tantôt enfin, mais plus rarement, elle est produite par des
complications cérébrales.

II

La plupart des auteurs font du rhumatisme chronique la
suite du rhumatisme articulaire aigu ou le considèrent comme
une de ses variétés (Charcot, Potain, Jaccoud, Bucquoy, etc).
Tout autreest l'opinion de notre maître Lancereaux, opinion que
nous allons essayer de résumer.

Le rhumatisme chronique n'est pas, comme la fièvre rhuma-
tismale, une affection des séreuses, mais des membranes fibri-
neuses qu'il atteint primitivement: périoste, aponévroses, carti-
lages articulaires.

Il se distingue de la fièvre rhumatismale, tant par ses causes
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que par son évolution et sa terminaison. Le rhumatisme chroni-
que se voit. dans les pays tempérés et dans les pays chauds et,
comme la fiûvre rhumatismale, il n'y a qu'aux environs des pôles
et de l'équateur qu'on ne- le rencontre pas. On le dit plus fréquent
d.na les villes qu'à la campagne. Les saisons ne paraissent avoir
aucune influence sur sa fréquence.

Si la fièvre rhumatismale se montre dans la jeunesse. c'est-à-
dire dans la période d'accroissement, le rhumatisme chronique
apparait surtout dans la seconde moitié de la vie, à l'époque de
la ménopause chez la femme, et vers 50 ans chez l'homme.

Contrairement au rhumatisme articulaire aigu qui est une
maladie acquise, le rhumatisme chronique est une affection essen-
tiellement héréditaire si on ne s'en tient pas seulement au cadre
étroit de l'hérédité directe, mais si on prend la peine de la reeher-
cher chez les personnes « dont les parents ont présenté les désor-
dres concomitants du rhumatisme chronique et qui, sans avoir de
localisations articulaires, n'étaient pas moins atteints le la ma-
ladie générale dont dépendent ces localisations artiaulaires. Ainsi,
l'on voit fréquemment des rhumatisants chroniques dont les des-
cendants sont migraineux, hémorrhoïdaires ou simplement eczé-
niateux, et inversement, des personnes affectées de migraines, de
paralysie, d'acné et de psoriasis dont les parents sont atteints
d'un rhumatisme déformant progressif».

Mais il arrive assez fréquemment qu'on le voit bien plutôt
de 20 à 30 ans. et dans quelques cas, à un âge moins avancé, en-
core, sans qu'il succède pour cela à une maladie infectueuse telle
que la scarlatine ou la vadiole. (Delarrat.) Or, comme dans la.
jeunesse, il revêt surtout le carractère aigu, il est généralement
confoudu avec la-fièvre rhumatismale.

La plupart des auteurs qui se sont occupés du rhumatisme
chronique admettent que cette affection, commune chez la femme,
ne frappe qu'exceptionnellement l'homme. Si nous ne consid4rons
que les cas graves de rhumatisme chronique progressif, la remar-
tue peut être juste ; mais, si nous tenons compte des déformations
vulgaires des orteils et de l'arthrite sèche, nul doute que l'hom-
me ne soit aussi fréquemment, si ce n'est même plus fréguemment
atteint que la femme. (Lancereaux.)

On a voulu ici. comme dans le rhumwtisme-aigu, faire jouer un
rôle prépondérant à l'action du froid. Cependant tandis que,
dans cette dernière maladie, il a une influence manifeste, dans le
rhumatisme chronique, il est exceptionnellement l'occasion des
manifestation3 articulaires qui frappent un individu en pleine
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santé et qui avait, jusqu'alors véOn dans les meilleures conditions
hygi¼nignes.

Le rhumatisme chronique, syndrôme d'un maladie générale,
est provoqué par les circonstances physiques ou morales qui amè-
nent une pertubation dans le fonctionnement du système nerveux,
en mettant en jeu l'hérédité ; telles sont tles impressions morales
très vives et, chez la femme certaines con, itions physiologiques
de sa vie sexsuelle: la ménopause, les grossesses répétéeb, l'état
puerpéral, la dysménorrhée, etc.

La plupart des auteurs. qui se sont occupés du rhumatisme
chronique, ont regardé cette affection comme étant Je propre des
classes pauvres. C'est ainsi que Landré Beauvais l'avait sur-
nommé : Goutte de l'indigence, et. Adams :.Maladie.de.paevre8.

Tel n'est pas l'avis de M. Lancerear.x qui dit: « C'est encore
là une erreur, car le rhumatisme chronique.nous paraît tout aussi
commun chez les gens aisés que chez les personnes dans le besoin :
cette erreur résulte de ce que chez les premiers, il est générale-
ment désigné à k>rt sous le nom de goutte. »

Le rhumatisme chronique évolue lentement, tantôt d'une fa-
.on continue et insidieuse, tantôt dFune façon intermittente, sous
forme de poussées plus ou moins aiguës, mais, en général, d'autant
plus aiguës que les personnes chez qui elles apparaissent sont
plus jeunes.

C'est cette derniêre forme que nous avons en vue, celle qui
est presque toujours confondue avec la fièvre rhumatismale, dont
les auteurs font la variété subaiguë.

Ces poussées aiguë de rhumatisme cltronique se voient prin-
cipalement chez les personnes adultes et surtout à partir de l'Age
de 40 ans ; mais on les rencontre, bien plus souvent q ion ne
le croit d'ordinaire, chez les jeunes gens et on les range alors
sous le noma de rhumatisme articulaire aigu dont on fait lavariété
subaiguë.

Les douleurs débutent le plus souvent brusquement dans les
cous-de-pieds et les genonx, pour envahir ensuite les membres
supérie.-irs, mais d'une façon bien moins constante que dans la
fièvre rhumatismale ; la mnobilité des fiuxions, caractéristique de
cette dernière est ici bien moins prcnoncée.

La peau des articulations malades, ordinairement lisse ten-
due, a conservé sa coloration blanchc, sauf dans certain% cas où
la rougeur est nettement accusée.

La tuméfaction,. parfois nulle, est. souvent considérable et
« elle est produite, non pat une simple dilatation vasculaire,.mais
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par un véritable oedême dépressible, au niveau des jointures et
des tissus circonvoisins, et toujours consécutif .à la doulenr. »

Les cav -:és articulaires renferment souvent, aux genoux du
moins, une notable quantité de liquide qui fait saillie de chaque
côté du tendon rotulien.

La douleur est, ici, toujours bien moins vive que dans la
lit vre rhumatismale ; le malade peut, avec peine il est vrai, re-
muer légèrement le membre atteint. Elle diffère encore par son
siège qui est nettement limité aux tissus fibreux de l'articulation
et à leur point d'insertion sur les os.

La température n'est pas la même non-plus ; cartanlis que,
dans la fièvre rhumatismale, die oscille entre 380,5, 39°,5 et même
400, elle se maintient ici entre 37°,5 et 38O5, et atteint rarement
390.

Le pouls, souvent normal, bat de 80 îà 100 fois.
Les sueurs font habituellement défaut et, lorsqu'on les

trouve abondantes, il convient de se demander si elles ne tien-
nent pas surtout à la médication.

Les urines sont normales, le plus souvent ; rarement elles
sont épaisses et chargées de sels et elles ne renferment pas d'al-
bumine, à moins qu'il n'y ait une affection rénale concomitante.

L'anémie est ici chose rare et, lorsqu'on la rencontre, on
peut dire qu'elle. est le résultat d'un séjour prolongé au lit, bien
plus que de la maladie elle-même.

Les pcissées aiguës de rhumatisme chronique ne se compli-
quent jamais de lésions viscérales, comme cela arrive si fréquem-
ment dans la fièvre rhupnatismale.

Ainsi, on n'olserve jamais d'altération de la valvule mitrale,
et si, parfois, on constate à la base du cœur, comme -cela arrive
chez les jeunes personnes, les signes d'une lésion aortique, c'est
toujours la face artérielle des valvules sigmoïdes qui est affectée,
face qui présente la strncture de l'endartère; et non la face ven-
triculaire qui a, elle, la structure de l'endocarde.

Contrairement à ce qui a lieu dans la fièvre rhumatismale,
les muscles avoisinant les articulations s'atrophient parfois d'une
façon lente et continue.

L'évolution de la poussée aigué de rhumatisme chronique a
ordinairement une allure tout à fait spéciale: elle est irrégulière,
intermiftente et elle dure souvent deux et trois mois et même
plus. Ces poussées laissent fréquemment à leur suite, dans les
membres qui en ont été atteints, de nombreux désordres tels que:
gêne dans les mouvements, ostéophytes, craquements, déforma-
tions articulaires, etc.
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Les poussées aiguës de rhumatisme chronique peuvent se
manifester une ou plusieurs fois chez la même personne; après
quoi la.maladie reprend sa-marcihe insidieuse et progressive.

Anatomile pathologique. - Dans les poussées aiguës de rhuma-
tisme chronique, les différentes parties de l'articulation, membra-
nes fibreuses, périoste, cartilages d'encrofttement, franges syno-
viales, ligaments et muscles, sont modifiées, autant du moins
qu'on en a pu juger dans les rares occasions qu'on a eues d'en
faire 'examen.

« Toutefois, le cartilaget-st dépoli, atrophié ou partiellement
détruit, si l'on s'eu rapporte aiix craquements qui font suite à ces
pousséts; le périoste, tuméfié et épaissi, donne naissance à des
formations ostéophytiques comme lindiquent les saillies qdiappa-
raissent au pourtour des articulations particulièrement au niveau
des éminences épiphysaires. La synoviale, prenant quelquefois
part au processus pathologique, est injectée et renferme des
épanchements plus ou moins abondants.... Cette sérosité est habi-
tuellement résorbée au bout de quelques semaines, tandis que la
synoviale conserve un léger degré d'épaississement. Assez sou-
vent, les muscles situés au voisinage des articulations malades,
celles des genoux et des épaules notamment, s'atrophient au mo-
ment où les modifications.articulaires s'améliorent.»

( A snivre).

Sanmetto comme préparation pour les inaladies des organes
génito.Uinais.

Depuis plusieurs années je suis un ardent admirateur du
&atLunetto. J'ai trouvé une action marquée et bien définie dans
tous les cas où je l'ai employé. Dans les cas de prostatite, avec
manque de vérilité chez les vieillards, je lai trouvé excellent.
Dans les uréthrites, les cystites et toutes les conditions d'irrita-
tions des voies urinaires j'ai admié son efficaité. Je n'hésite
pas à le recemmander comme une excellente préparation dans les
cas où l'action du pur Santal et Saw-Palmetto est nécessaire.

Jos. MARaHÂLL, M. D.
Durand, Mich.
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Monsieur le Docteur GAUCHER

A côté des affections cutanées causées par des -végétaux mi-
crobiens, se placent d'autres dermatoses occasionnées par des p-
risites apparten-ant au règne animal et qui agissent soit en restaut
à 1- ýsurface de la peau - coml2le dans la phtîriase - soit' en pé-
nétrant dans la peau commie dan3s la gale.

La gale est donc une affection crtauée produite par la pré-
sence, dans lépiderme d'uni animal 'nommé sttrcolpte de l1 hoiixne
ac«are de la gale, acaru-8 scabici.

Si on ne discute plus aujourd'hui la nature parasitaire de
cette maladie> il faut savoir que la certitude iur ce point ne nous
est acquise que d'une date relati-,Vement récente.

Les arabes du ixt siècle notammiifent Avenzoar, ont bien sou-p-
çonné- la vérité. Plus tard, ele. l'a ét4 em.-ore par G.ay de ùhau-
lic (1320) et par Ainbroise Pa-tré, xaiîs on -ne peut, admettre, sansir
certaines réserves, l'identité du ciron t2Î) dont ils. nons3 pa-rlent,
avec l'acare de la, gale.

Les dermatologistes de la fin du xv«r siècle et du comumence-
ment du xvire '- même le plus illustre d'entre eux, Jérômue Mer-
curialis (3) - ont été dans lign?>ante la plus _~plèeàc
sujet.

Cependant,, au xvi-r siècle, un médecin florentin, osimo
Bonomo, décrit le parasite dans une lettre écrite à Redi (4) et
indique même, comme -moyens énergiques et efficaces pour le
combattre, les préparations mercurielle-s et les préparations sou-
frées.

Au xvrne siècle, L inné admet aussi l'existence ýde,-ce parasite
et en parle dans son histoire naturelle.

Les dermatologistes, néanmoins, restent aveugles, ignorent

(1) L-eçon rédigée par le-Dr Saingery,
(2) Jadis, on d6signait ainsi les insectes aptères pourvus de quatre

'paires de pattes (Ch. Éobiu).
M3 Eneeigna à.PadouG, %Eoogne, Pie ; né à Forli eni 15M0, mort en

(4) uturaite iien <1626-16U~).
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tous ces travaux ou les m(sonnaissent, si bien que Willan, Bate-
man et les autres auteurs -dua début du siècle regardent la gale
comme l'effet d'un vice du sang et la décrivent comme une affec-
tion humorale.

En 1812, un pharmacien de St-Louis, Galès crut avoir décou-
vert le parasite de la. gale, mais survint Raspail, qui fit voir que
cette découverte était de valeur nulle : le prétendu parasite était
la miLe du fromage !

Enfin, en 1834, un Corse. étudiant en médecine, en présence
de taus les inédecirs de Saint-Louis réunis, montra quel était le
véritable parasite, en l'extrayantde ses sillons. Il ajouta, d'ail-
leurs, que cette extraction se faisait couramment depuis long-
temps parmi les gens du peuple, dans son pays.

Ainsi, c'est de 1834 que date la connaissance indiscutable de
la gale et de son parasite.

Cet animal, tous les zoologistes Pont bien décrit, puisqu'on
le voit à l'oil nu et. mieux encore à la loupe. I.a quatre paires
de pattes, et dès lors n'est pas un insecte comme le pou. Il est
de la classe des arachifdes. Sa respiration est trachéale, et en
le range dans l'ordre des acariens. Il est blanchâtre, brillant.
Il a une foune de tortue ayant une face dorsale et une face ven-
trale convexés toutes les deux, la seconde moins que la première.

Quand on l'a extrait-de la peau, et qu'on Pa placé sur une
feuille de papier ou sur un verre poli, on le voit se mouvoir, le
mâle parcourant detx eentimétres par minute. La iemelle est plus
grosse que le mâle et mesure un tiers de millimètre de long et
un quart de large, faibles dimensions, mais qui rendent l'animal
perceptible à Pil -n. Les dimensions du mâle sont d'un cin-
quième de millimètre en longueur et de un sixième en largeur.
Ce sont là des dimensions constantes à un dixième de millimètre
près.

A la loupe, on voit la face dorsale hérissée de saillies, d'épi-
nes,.de poils, qu'on ne trouve pas sur la face ventrale. Celle-ci
est paercourue par de nombreuses ligues transversales et présente
quatre paires de pattes qui diffèrent chez le mâle et chez la
femelle. Les deux premières paires antérieures. du mâle sont
terminées par une ventouse, la troisième paire par un poil, la
quatrième par une ventouse. Les deux paires antérieures de la
femelle sont aussi terminées par une ventouse, mais la troisième
et la quatrième le sont par un poil rigide. Les deux premières
paires servent, au; mâle comme à la femelle, pour se maintenir à
la surface de la peau ; les ventouses de sa quatrième paire sont
nécessaires au mâle pour se fixer pendant l'accouplement.
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A l'extrémité antérieure de l'acare est sa. tête, avec les orga-
pes de manducation, ovalaire, formant une éminence un peu plus
foncée que le reste du corps. A 'autre extrémité, sont l'anus et
les organes génitaux.

Après cette courte description du parasite, quelle est sa bio-
logie T Comment pénètre-t il dans la peau i

Jamais les mâles n'y pénètrent; leur vie se passe à la surface
de la peau sous les écailles épidermiques et sous les croûtes ;
p'est là qu'ils fécondent les femelles.

Quand les femelles - plus nombreuses que les mâles, 10 pour
1, -- ont été fécondées, elles pénètrent sous la peau par effrae-
tion, en déchirant la surface cornée dont elles gagnent la partie
proionde. C'est là, ainsi que l'a montré Torok, dans la partie
profonde de la couche cornée, dans l'épaisseur même de l'épider-
nie, que chaque femelle creuse une sorte de souterrain, de gale-
rie couverte où elle progresse sans jamais poivoir revenir en
arrière, à cause de la direction de ses poils. Dans ce souterraiu,
à l'abri des accidents extérieurs, elle pond de 10 à 15 Sufs et
après, - devenue inutile - elle meurt.

Les oufs, ovalaires, ont de 15 à 16 centièmes <le millimètre
en longueur et 10 centièmes en largeur. Ils éclosent rapidement
en huit ou dix jkrs au plus, en vingt-quatre ou qu:u'ante-hui t
heures dans ies conditions les plui favorables. Laforine qui ré-
sulte de cette éclosion est une larve, corps allongé, qui, subissant
plusieurs mues, acquiert une quatrième paire de pattes et est
alors une nymphe. Une grosse nymphe deviendra une femelle,
une petite deviendra mâle. Quand la nymphe a pris ses organes
génitaux, elle est un sarcopte pubère qui deviendra adulte, fécon-
eera ou sera fécondée, puis disparaîtra à son tour quand toutes
ps fonctions naturelles auront été accomplies.

L'étiologie de la gale est toute entière dans la contagion qui se
fait par transmission directe d'acare, de larve ou d'ouf. Une
légère excoriation rompt la mince couche épidermique qui recou-
vre le souterrain où sont la. femelle et ses oufs et les met en
liberté bien aisément. La femelle serait-elle morte que nymphes,
larves et œ,ufs restent pour propager la maladie. Pour la pren-
9lre, il ne suffit pas de toucher un galeux ; un contact intime et
prolongé est nécessaire ; un contact nouturne est particulièrement

ifIcace, l'acare étant essentiellement noctambule, au sens d'on.-
vrier de nuit. C'est donc directement par contact avec un
galeux, avec des draps. de lit mal lavés, avec des vêtements mal
nettoyés que la maladie se gagne ; et ceci explique pourquoi elle
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est si fréquente chez les misérables, surtout-en hiver alors qu'ils
se pressent les uns contre les autres autour des feux, dans les
taudis, dans les garnis.

Les animaux pourraient communiquer la gale à l'honimne. Il
est une espèce de gale, dont je vous parlerai à propos du diagnos:
tic, la gale de Norvège, causée par l'acare du loup. Les animaux
domestiques, le chien; le chat, le cheval ont aussi la gale; mais le
sarcopte de cette gale êst différent de celui de la gale humaine Z
il vit mnal sûr l'homme qui.guérit très vite de ses atteintes.

J'arrive à la sywptomatologie qui est la partie la plus intéfes-
sante pour vous.

Tout au débuti on note des démangeaisons, parfois de Péry-
thème, de Purticaire. Une seule chose est déjà caractéristiquei
c'est que le prurit a des exacerbations nocturnes. Il est plus
marqué chez les gens nerveux et chez les alcooliques ; il l'est
moins chez les lymphatiques : c'est la règle pour toutes les érnp-
tions prurigineuses. Au bout de peu dejours apparaissent d'au:
tres symptômes et en premier lieu, le sillon qui est la lésion élé-
mentaire caractéristique de la gale. Le sillon, visible, représente
extérieurement la galerie couverte où chemine la sarcopte fe:
nielle. Il s'accompagne d'éruptions diverses résultant de l'irri-
tation due à la présence de lanimal ou provoquées par le grat-
tage. Au milieu de ces éléments surajoutés, il faut savoir le
retrouver et nous devons particulièrement Pétudier.

Son siège n'est pas quelconque. On le trouve aux mains
surtout aux doigts et aux espaces interdigitaux, à la face anté;
rieure du poignet et sûr son bord cubital, à la paume de la main;
quand l'épiderme est mince et n'a pas été endurci par le travail
manuel, parfois, plus rarement aux bras. La fade antérieure de
l'aisselle, les organes génitaux chez lhomme le sein chez Là
femme sont souvent occupés. Chez l'enfanti il faut cherche- li
localisation aux pieds : sur le dos des pieds, entre les orteils, aux
malléoles.

Suivant son siège, le sillon diffère d'aspect. Sur les mains
et les doigts, il est une petite ligne grisâtre, ni droite, ni recti-
ligne, niais incurvée en croissant, parfois en fer à cheval, parfois
en S italique ; il peut même présenter plusieurs sinuosités et
atteindre de trois millimètres à trois ou quatre centimètres de
long. Sa coloration est blanche, grise, ou d'un noir plus ou moins
foncé suivant le dégré de propreté des individus ; la coloration
due à la malpropreté ne disparaît pas par le lavage. A la loupe,
les deux extrémités du sillon diffèrent. L'une est une simple

£589
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éri-ùllur-e, une petite mollit-jon dle continulité, t;race de l'eiffelltion
qu'il C.ommise l'a1nal. pour rentrer <buis1 lit twtalu. l'atret, e4tré-
mité est siti1î llXéleVt, ar-1roii, b1>1n(là-ttre ("s le point

d'a-trt de lit femielle qutid<lI il,~ a (h01liné et lai (0loiitIii bl1x-
cirede eft é,uinielle< es't, le reflet. du1 patrisite î'isilo par'

traiîns1mrelle.
Ces déft;ilmson<>t M>en visibles que s'il n'y aivait ])215 cii gIlt-

luage Ili éruption fecoilitires, e (plti est; ratre quand le ga.leux se
pr&'ente il nlotre ekxll.lltln. hundl sillonl est iat c'est lat satl-

H1 llncho qu'il fauit percer ave n iulepu extraire 1'aui.
inal , arfo ii aU eu (10 voir* 1) le; eté iune papulle, onl y

trouve lilli< pet-ite vésiculle, ill10 petite p>ust;I.-e. Dans eûcs le
sitreopto îVlest, ni dslat vésicuile, Ili dan, laitu, il ne p)Ilge
laiis danis le liid<e ; il. e4st i le sillonqi passe5 auidessus

otu à ('té de lit clleeti<in liqllide, dausiv 1'épidev'îno qui la recouvre.
Aux pieds des enan~,dos, espaces ftidg.tuinlées

les caraeteî'es du silloil sonit encourt euix <111pmévdet
A.~ laisse Sur le ventre, au bras, le sillon forme miie ligne

brume, Il1 est plus pet;it), plus rtigepresque pas ilncurvé.
Il est tr petit Sur le sein (le lit A111nmîe et cliez I 'lionunel( Sur les
b-ouirsos, le g.nle prépuce, lit pe-au d'O l;. valrgo.

0e serait mie erreur (luecroire q u lat gale s présonte -sous
ùet, espect Schémnatiqueo, avec es sillons, seuls1. (Xtt(e lésioni eseii
tiL'llf', patlîoguoinoniuo, dur -à l'action ffirecto- de l'-araîc de
mande souvent quelque ei.rclear' elle est associée à des
éruptions dlues àX lli'ii;ation elutanée, -1-1 gratt4go, 1). des causss
diverses et ees éru-tpt-ions la aqunt la déirent.

Prtiueen.donc, le dliatgnot)ic. repose auitanlt sur le siocge
et l'aspect deùs éiruftflia8 s"a&fionv qule Sur celle du1 sillon. Ces

ér(1tl)t.iQn5s ont <t Situées Pitt: aitîmélalge de paLpules, lo s'ésic-
les, de pulstalles, avec prédominance d'un type sur l'autre, i'opo-

8ant, Sur ne peau11 lus ou moins eta é qui préseto0 011
outre des exfitos les traces de grattage, dles lis4sures, des
ù.tes sainguino)leiites dlonit. se iecoulvreiit les vésicules m, les
pustules romlpues. La. gale est tîme affteetion à. lilsions polymnor-
plies :ce polyphormisnîe est, pour elle, nit caract.ère essoiittiel,

Le siège des éruiptins est natuirellement le înèm que celui
dles sillons, pffisqu'elles ont,. lit m6ôme cause ; inais elles peuvent

Wémir ii toute la surifatc dul cor-ps, conune dans les gales an-
ciernes invétérées, d(.géuérée.s. '1'outefuls4 mnême dans x--oe as, il
est une~ égo toujoutrs- iI1dene, c'cst la tète :fac et cuir cee
velui. Lat généralisation, d'ailleurs n'est. pas commune. Pa'r
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ordre (le fréq4le-o, voici les ré.gions enivaliles par les éru»Mtons .
puc" xes interdtigitaux, filee alitArieuro du poignet et (10ielavantý-
bi-a1, Co<ilt1e (lu~reu e 141Slk ,vOhitre, organes

(àlttu chzI'oiii, in et. rKiutour (li iatimenloUi ehQr lit
lemmiie, puis, en deuxLtuue ligite, le liidu eoule, la ceinturee, le
pli dit jarret.

1kXhitts de grt~cet exeorkiatus plus oit moli s profonees
sonut dere générale da#ns toutu <értîoii seitbiise. Leý grat-
itgel'e) ropt vésiculles, pistuile.s, paptules, déeh ire I 'épidermae, le.
.0iorion, lise1* les tolieules pilejîx. Il en vèsulte un cueioi
de sang, (le Sérum, de pais et. lit foriioj1101 (le etofttesgérl-
meuit lioiudremsos. LeAs pal mnles, enisuite, ne font qlue raremenit
d(éf1tut; elles sont uonwess elles ill'éalisetkt 1le type du pru1iîgo.
Elles sont lgeaplaties, exeoriées, rec(lllvorte_-s de croû-tes sBiu-
guiu<>leiites. Le.s Vésieilles 11toiis 1noiuiklises qjue les papulefs
.sont isolées, arvrondies, glul>uiitso<s, miliaires out d'u.îî volu mou
pi us o4dé<b plurfois tréès misi-lérilblu, E~lles continnent

.411 ]iqilide elair, pis$ la<tescelit. rl'imas que le4 pitp31105 se renU-
(¶olflhOit Sur' tout, le corps, jes v4 ésiculeA Siègent Presque exellusi-

mieut aux mains. C'est là meulement, sur le& dos de lat main, tiatis
lat î>ailité, Suir la fatce laté rale iles doigts qu'7elles peutvmtt>, dtivm 11,
-les builles4 tumhgods vec tons lesg <'ara4.tZýres. tiluterhiî

eu4palls Wa.ta;eindre lit diuneîis1ii d'lute noisette. Des 1hîv1-lles
1i(ilige-7 lui .p101 sifllantes, rece.Q(tes. d 'î1UL4 crAt à la par-

tac entrale, ué sont autre. dOuse quo des vé.sicules ecrés
'Que les vésiculles soient infe.Ctés - et -c'est fitûeile avec lO

igrattaige Oconstait. - oit auales pustuiles dlu type inaipétigineux
-(m dui type ecly;tu.Les pustuîles d'ectayua larges, velu-
iiiitnuses, arrondies, avec aréole rouge, profondes, tabtqe indurée,
aLvec Ci'ollui épaisse, sign.aux letûils * ix Pieds. alux fesses, ù
organties géllitltlx, Elles existe prtuir et.cihez les

enanstez les intdividus i. peilifil, chtez les I.llluplia-
tiques. Les pustules d'irnpek;t) plus pet.ites, p)lus Superficielles,
à croûtes 1ua llifoianes, ont iîe localisîttion bien spéeiale -,le eoude
si lii que, impetigo du coude signifie gale, Les 1\sela verge,

peuvnt assiporter <des pustules iimpétigiiuaîws.
lia Prédomiruinco <l'u111 forme sui-. les atrtes avait q201I<hiit,

les *i.Ue101IS à distinguer d'après lés Variétés <l'é_*rupt-lis me4cihu-
es, Plusieurs 0qP4eSpèced gale -. la gale Papilleuse sèche à Ple»hs

excoriées et croûtes, la gale suiuttante, humide, aqueuse, la gale
purulente, puistuileulse (e.thlyimla), lt ae in10 tigilleuse. l'ini-

,portance dû cesa iistinctlous est seo~urcar' dans toute érup-



tion de gale, il n'y a jamais un seul type de lésion, ij en est un qui
est prédominant mais non unique. Le polymorphisme est une
caractéristique de la gale.

Il arrive, chez les individus prédisposés, que léruption pa-
pulleuse ou vésiculeuse occupe de si larges surfaces qu'elle cons-
titue alors une vraie complication cutanée ayant l'espect d'un
eczéma soit vésiculeux, soit liclienoide. Ces éruptions seconi-
daires, sont faciles à distinguer par leur siège aux mains, sur les
avant-bras, sur les fesses, au niveau des jarrets et surtout sur le
sein de la femme autour du mamelpn. Hardy admettait la laet a-
tion, la grossesse et la gale comme causes de 1 'eczéma du sein chez
la femme. Une femme ayant un pareil eczéma et qui n'est ni
nourrice ni enceinte à lagale.

L'impetigo qui se propage par auto-inoculation, à la suite
du grattage, peut gagner des régicais qui ne sont jamais envahies
par l'acare : la face et le cuir chevelu. Ce qu'on voit .à la tête,
chez l'enfant galeux, c'est un impetigo secondaite au milieu du-
quel on ne rencontre jamais de sillon. Ne vous laissez pas
induire enerreur par cette apparente exception ; la gale respecte
toujours la tête.

Les microbes de la suppuration peuvent., chez les débilités.
chez les lymphatiques, donner lieu à. des abcès dermiques, sous-
cutanées, à des furoneles, à des lymphangites secondaires qui
amèneront des adénites suppurées. Ces accidents surviennent
surtout chez des enfants mal tenus ; quand ils se produisent, leý
diagnostic devient difficile, tous les caractères de la gale étant
défigurés.

un symptôme essentiel de la gale et de ses éruptions et
qui apparaît dès les premiers instants, c'est le prurit nocturne.
Il existe, avant toute lésion caractéristique, alors qu'il n'y a
encore que de l'érythème banal ; il augmente d'intensité sans
cesse et persiste quand les diverses éruptions sont venues >e
surajouter les unes aux autres. Quelle est la cause de ce pru-
rit Toutes les éruptions papuleuses, sauf les syphilides, s'ac-
compagnent de démangeaisons qu'on explique en invoquant la
compression exercée sur les papilles-nerveuses par la néofor-
mation. Cela est juste ; mais d'où vient que le prurit de la
gale est nocturne et si intense, Il est nocturne parce que le
parasite travaille surtout la nuit. D'autre part, il tient aux érup-
tions nombreuses et à une très vive irritation que cause forcé-
ment la présence à la surface de la peau et dans la peau d'un
animal à poils et à. saillies. De plus, les zoologistes, Moquin-

La (UNIQUE
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Tandon, en particulier pense que l'acare de la gale, comme tous
les arachnides, sécrète un 'venin spécial, irritant. . Et, non seule-
ment, ce venin est répandu sur la peau nais encore il est inoculé
par les piqûres du parasite, il pénètre avec la femelle làoù elle
s'en va pondre. La plus grande partie des éruptions et du prurit
serait due à ce venin.

L'intensité de la démangeaison parfois est si violente, sur-
tout chez les nerveux, qu'elle prive de sommeil, qu'elle oc.a-
sionne la. perte de l'appétit. Le malade subit une surexcitation
particulière puis une dépression plus grande. C'est là le seul
trouble général qui soit causé par la gale ; la gale est une affee-
tion locale.

II

Vous connaissez maintenant le parasite de la gale, sa biologie,
son mode de reproduction, les conditions nécessaires à la trans-
mission. Vous savez quelles lésions il produit directement à la
surface de la peau ou dont il est la cause indirecte.: papules,
vésicules, pustules dont le polymorphisme et les localisations
spéciales sont 3 caractère essentiel; lésions de grattage, lésions
..surajou tées d'impétigo, d'echtyma, d 'eczéma.

Que deviennent tous ces a tcidents, quelle est la marche de
l'afection abandonnée à elle-imême, si aucun traitement n'inter-
vient 1

C'est deux, trois jours, une semaine après la contagion que
le malade ressent lès premières atteintes du prurit ; puis le sillon
se forme, les éruptions apparaissent et si elles ne sont pas com-
battues,'franchissent les limites de leurs régions iavorites, enva-
hissent les différentes parties du corps, se compliquent des acci-
dents de la suppuration. Le mal progresse. s'aggrave de jour en
jour, persiste indéfiniment. C'est de la sort.; que se constituent
ees gales généralisées, dégénérées, fréquentes autrefois dans nos
pays et qu'on observe encore maintenant parmi des populations
sales, misérables; habitant des localités retirées de Suisse et sur-
tout de Norvège et de Russie, où la gale est en quelque sorte
endémique.

La marche en avant de la maladie est d'ailleurs variable,
irrégulière. Elle est sujette à des rémissions, à des exacerbations:
rémissions difficiles à comprendre autrement que par une sorte
de torpeur du parasite ; exacerbations plus aisément explicablee
par des écarts d'alimentation, surtout par des excès alcooliques,
par des relâchements dans les soins de propreté. D'autre part,
chez les gens du monde, chez les gens soigneux, la gale se pro-
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page avec tant de diffliculté et de riteur qu'elle peut rester
méconnue et demeurer ainsi un temups assez long sa.ns acquérir
un grand développement. Chez les misérables, au contraire, chez.
les malpropres, chez les gens d'hygiène défectueuse, les lésins
auguientlent vite d'intensité et d'étendue.

Une autre particularité intéressante à signaler, c'est que laý
maladie subit liniiuence des affections intérieures de l'organissie
c'est qu'elle sommeille dans les fièvres infectieuses et les grandes
pyrexies,

Pendant la pneumonie, pendant la fièvre typhoïde d'une
durée plus longue, les lésions seabieuses s'arrêtent. disparaissent
et ula gale larvée » est méconnue. Il semble que, dans 'orga-
nisme épuisé, les parasites se nourrissent mal ; ils ne se repro-
duisent plus, ils meurent en très grand nombre. Mais les oufs
résistent et lors de la convalescence, ils éclosent en même temps
que les parasites survivants, secouant leur torpeur, se remetient
à pulluler : les symptômes de la gale reparaissent naturellement
avec toute leur intensité primitive.

Persistance indéfinie du mal, si une intervention ne se pro-
duit pas : voilà la règle. Mais on a parlé de guérison spontanée.
Le fait, pour être rare, n'en est pas moins admissible. Est-ce. que
la teigne tondante ne guérit pas spontanément, par épuisement
du terrain, quand arrive l'adolescence ? Pareil phénomène, celui
d'un terrain épuisé, incapable de donner -à son hôte les éléments.
de sa nourriture, peut bien exister pour d'autres parasites, pour
la gale'en particulier, et d'ailleurs, dans des conditions aussi
exceptionnelles qu'on voudra.

Avant de discuter avec vous e diagnostic de la gale, j'ai en-
core un mot à vous dire sur une forme de gale simplement signa-
lée au début de la conférence. Il s'agit d'une gale, connue en
dermatologie, sous le nom de gale norvégienne. EUe se caractérise
par la production d'amas épidermiques épais et croûteux, des
stratifications cornées, épaisses, qu'on ne 'voit jamais dans la gale
commune, et qui, pouvant se trouver sur les différents points du
corps, siègent surtout aux régions palmaire et plantaire. Les
ongles, par suite d'une altératian spéciale, deviennent fragiles,
cassants, se décollent, se détachent sur leurs bords. Enfip, on
voit des pustules. des croûtes sur la face, sur le cuir chevelu,
capables de former un masque sur le visage. • Produites sans
doute par des auto-inoculations secondaires, elles n'en sont pas
moins, par li r constance, un caractère qui appartient en propre
à la gale'norvégienne. Cette gale n'est pas connue en France;
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je ne vous en parle que d'après les auteurs des pays d'origine et
je n'y insisterai pas.davantage, me contentant de dire qu'elle est
vraisemblablement due à un autre sarcopte que celui de l'homme,
au sarcopte du loup, suivant Mégnin.

Diagnotic.-Si vous tenez compte de la nature de lainaladie,
il n'y a théoriquement qu'une seule preuve de son existence à
savoir la présence de lacare. Je vous rappelle la manière de le
chercier. Les mâles sont sous les croûtes et les amas,épidermi.
ques ;,moins nombreux, moins gros que les femelles, on les voit
rarement. Les femelles ont cheminé sous l'épiderme et sont
arrêtées sous de -etites éminences blanchâtres.

C'est une de ces éminences qu'il faut percer pour en retirer
'acare. Quand voús le possédez, vous avez une preuve irréfu ta-

ble de la nature du mal.
Mais en pratigue, conibien de fois ne cherche-t-on pas lacare!

Trouver les sillons est tout aussi probant. Vous vous rappelez
leur forine, vous connaissez leure siège. Prenez garde à ne pas
prendre pour un sillon, une éxcoriation vulgaire, un simple pli
de la peau, .;ouillés par les poussières atmosphériques. Munissez-
vous d'une loupe et dans ces lignes traumatiques ou naturelles,
salies, vous ne verrez ni siuuosités; ni deux extrémités, lPune
excoriée, l'autre saillante, la première porte d'entrée-du parasite,
la deuxième son point d'arrêt.

Pour affirmer le-diagnostic, il suffit de trouver le sillon. Mais
cela même n'est pas nécessaire. Et c'est heureux, car le sillon
souvent n'est pas visible; il est écorché, il est caché par les
éruptions secondaires. Même sans le sarcopte, même sane le-sillon,
le diagnostic se fait pratiquement et se fait légitimement par le
polymorphisme des lésions- papuleuses surtout - et par leur
localisation aux mains, aux esi.aces interdigitaux, aux seins de la
femme, aux organes génitaux de l'homme.

J'insiste sur cette localisation particulière à l'homme, car
elle est d'un grand secours dans les cas difficiles. Certains ou-
vriers, maçons, cimenteur-, vernisseurs, ébénistes, ouvriers ma-
niant des substances irritantes n'auront jamais aux mains ni sar-
copte,_ ni sillon. L'odeur du tan paraît être suffisante pour écar-
ter lacare : chez. l'ouvrier tarneu:, vous ne trouverez jamais
rien ni aux mains, ni aux avantbras.

Il vous faut chercher ailleurs, comme lorsque vous serez
embarrassés avec les gens du monde, avec ceux qui se lavent
souvei-t les mains. C'est au gland, à la verge que vous trouverez
de sûrs reuse.çnements.
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Dans tous les cas de prurit dont la cause est douteuse, ne
manquez pas d'examiner les organes génitaux ; s'il y a des papu-
les sur la verge, vous pauvez affiriner presque sûrement que la
gale est en jeu.

Diagnostic différentiel. - Le prurigo pédiculaire dû à la pré-
sence des poux, présente des papules comme la gale, de même,
des pustules par infections secondaires, des lésions de grattage.
Mais la localisation de ces papules, de ces pustules est bien diffé-
rentes de ce qu'elle est dans la gale. Ce n'est pas aux mains, à
la partie antérieure de l'aisselle qu'on les voit ; c'est sur la nuque,
dans le dos, entre les épaules, là où ou ne voit jamais d'éruption
scabieuse. Rares sont les pustules et les papules sont larges,
aplaties, excoriées, recouvertes de croûtelles sanguinolentes
plus volumineuses que celles de la gale. Et a la chute de ces
croûtelles, il reste une pigmentation, appelée a«mélanodermie
parasitaire » qui dure longtemps, parfois toujours. Cette pigmen-
tation brune n'existe jamais après la gale, même ancienne, invé-
térée.

Le type du prurigo papuleux peut être confondu avec la
gale. Je veux parler du prurigo chronique, igustenent appelé pru-
,rigo de Hebra, puisque Hebra l'a rcmarquablement décrit, c'est
vrai, mais ne l'a pas inventé, car il était connu de Cazenave,. de
Rayer, de Gibert, de Bazin, comme les ouvrages de ces auteurs
français en font foi. Ce prurigo est généralisé, disséminé. Ses
papules respectent les mains, les pieds, les doigts, les plis articu-
laires; elles occupent les membres du. côté de l'extension, la face
antérieure des cuisses, la face postéro-externe des avant-bras, et
des fesses, les lombes, le dos.' La dissémination des papules qu'on
ne peut confondre ce prurigo avec la gale que si elle est généra-
lisée, invetérée : dans un cas de gale ordinaire, il n'y aura pas
d'hésitation possible. Si la difficulté est très grande, on s'aidera
des commémoratifs. Le prurigo chronique date de l'enfance et,
s'il a des rémissions estivales, il récidive; cette perennité de l'af-
fection est un élément qui permet le diagnostic. Inutile de dire
que dans le prurigo, il n'y a ni parasite, ni -iUon.

On peut être induit en erreur, chez l'enfant, par le strophulus,
d'autant mieux que chez l'enfant, la gale a-des localisations par-
ticulières. Le strophulus a des papules plutôt volumýi euses, de
coloration variable, blanches (stroph-uls albus, candidus), roses
#A! d'un rouge pâle, mêlées d'éléments urticariens, érythémateux.
Ellesq sont discrètes, rarement excoriées. Voilà bien des signes
distinctifs et en voici un autre ! Elles siègent à la .face. Et
jamais, dans le strophulus, rien, de près ou de loin, ne ressemble
à un sillon.
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Ajoutez qu'il s'agit d'une éruption aiguè, taensitoire, qui
guérit vite, spontanément, et dont les récidives ne sônt guère
plus tenaces.

Les lésions (le la gale se compliquent d'impetigo, d'eehtyma,
et, par conséquent kç diagnostic est à faire entre cette gale imp'é-
tiginiforme, echtymuatiforme, eczématiforime et Pimpetigo, lechiy-
ma, i 'eczéma véritables.

Le polymorphisme et le siège des lésions déterminent le diag-
nostic. - L'eczéma de la gale a une localisation spéciale princi-
pale, le sein de la femme, l'aréole et le mamelon, tellement
spéciale qu'elle a dionné naissance à la formule de Hardy. Cette
for aule n'est pas tout à fait exacte, car il est des femmes qui ne
sont ni enceintes, ni nourrices, ni galeuses et qui ont un eczéma
du sein; et, préciséinent, vous pouvez en voir une actuellement
dans. mon service. Ce sont des fennes lymphatiques, si bien qu'il
faudrait dire « en dehors de la grossesse,. de Fallaitement et du

lmphatIsie,. i .n'y a que la gale pour amener leczéma du sein».
L'eczéma des. aisselles est moins caractéristique de la gale que
celui -du sein.

L'impetigo est pour le coude ce que l'eczéma est pour le
sein; impetigo du coude est preuve certaine de gale. L'echtyma
des fesses et de la plante des pieds est un accident qui appartient
moins en propre à la gale que l'eczéma du sein et l'impetigo du
coude. Vous vous rappellerez que dans lecthyia scabilieux, il
n'y a pas seulement des pustules niais de nombreuses papules.

Une cause d'erreur très importante est-créée par les pustules
du gland qui, excoriées, iniectées, prennent une apparence chan-
criforme, s'accompagnent d'adénopathie inguinale et en impo
sent pour un chancre mou quand il y a plusieurs pustules abimées
ou pour un chancre syphilitique quand la pustule est unique. Four-
nier a insisté sur ces méprises possibles eu qui ont été commises.
Elles -,ont d'autant plus explicables que lésions scabieuses et
lésions vénériennes peuvent se trouver réunies chez le même
individu qui les a prise' à la même source. - Comment s'éclairer 1
- Si l'où soupçonne un chancre mou, on fera une auto-inocula-
tion. Si l'on craint un chancre induré, il est plus délicat de se
prononcer. L'ulcération qui résulte de la rupture de la pustule
de gale peut être profonde, reposée sur une base indurée. En
général, profondeur et induration sont moindres que dans la
syphilis et l'adénopathie et plutôt inflammatoires• Mais il est
des cas, vraiment difficiles, où l'évolution seule permet le diag-
nostic.
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Traitement.-Il semble qu'il y ait plusieurs traitements de
la gale. En réalité, ils sont réalisés par une ou deux opérations
communes à tous. La première est une friction énergique au
savon noir pour ouvrir les sillons, détruire les souterrains, met-
tre l'acare à nu. La deuxième est l'application d'une pommade
parasiticide, le plus souvent à base de soufre.

Je vous donnerai les principales formules.
D'abord celles de l'étranger. En Belgique on se sert beau-

coup de la lotion de Tleminks avec laquelle on badigeonne le
malade. C'est de l'eau tenant en suspension de la chaux vive et
du soufre :

Chaux vive .............................. 500 gr.
Fleur de soufre.............................. 2.50 gr.
Eau....................................... 2,500 gr.

La. pommade de Wilkinson est très usitée en Angleterre, en
Allemagne, en Autriche. C'est un mélange de soufre, de cade,
de savon noir et de craie incorporés à l'axonge. Il a pour but de
supprimer la friction préalable en la réunissant à l'application
de la pommade. Il fait agir en même temps le savon décapeur
et le soufre tueur. La craie est là, simplement, pour rendre la
ponmade'plus épaisse:

Soufre................................ aa180 grHuile de cade............................ j

Savon voir................................ aa 500 grAxonge ............................ ......
Craie...................... ................ 120 gr

La préparation la plus usitée en France et à l'étranger est la
pommade sulfo alcaline d'Helmerich

Soufre.................................... 2 parties.
.Carbonate de potasse....................I partie.
Axongc (ou vaseline)................ ... .. 8 parties.

Cette pommade contient une proportion de soufre et de car-
bonate de potasse qui n'est pas indispensable. Ainsi, comme elle
est très irri&ante, Hardy l'a remplacée par la suivante:

Soufre................................2 parties.
Carbonate.............................i partie.
Axonge (ou vaseline).................... 12 parties.

qui est suffisante et efficace comme le prouvent les guérisons
journalières des malades de l'hôpital Saint-Louis.
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Chacun d'eux est couvert des pieds à. la tête de savon mou
de potassle -et vigoureusement frictionnS; puis prend un bain
chaud de une heure dans lequel il se frotte encore. L'eau chaude
ramollit l'épiderme ; le savon décape.

Quand la frotte a été suffisammnent vigoureuse, prolongée, le
malade s'essuie et alors, des pieds. à la tête, on l'enduit, toujours
par f'rictions, de la pommade de Hardy.

Puis il remet sa chemise, ses vêtements contamiinés et il s'en
va. Théoriquement, au- bout de quelques heures, il est guéri.
Mais on préfère - parce que la guérison est plus sûire et plus
complète.- le laisser couvert -de sa pommade, pendant vingt-
quatre heures. C'est donc seulement le* lendemain de. la frotte,
qu'il revient à l'hôpital où il prend un bain simple, pendant
que l',on passe ses habits à l'étuve. Et il s'en va guéri. Telle est
la technique vulgaire du moyen le plus simple, le plus efficace
pour traiter la gale,

C'est le plus commode à Paris, où il suffit d'envoýyer tout
maldde à Saint-Louis, même les gens du monde, car il yexiste un
service payant

Quand la maladie est récente,- peu étendue, que ses victimes
sont ennuyées de venir à l'hôpital pour se faire traiter, on peut

coneiler espommrades plu8 agréables, ritoizs irritantes. Les -deux
plus connues sont celle de Bourgaigiaon et -celle de Fournier,
toutes deux à base de si-afre.

Bourguignon est un des auteurs qui ont le mieux étudié la
gale et ses travaux sur la biologie du parasite sont les plus in-
portants. Sa pommade se compose de:

Essence de 1avne............
Essence de canelle.......................( aa 2 gr.
Essence degroe.. . . ..

Essence de menthe .....................
Gomme adragai te . . . . 4 gr.
Carbonata- de potasse....................... 30 gr.
Fleur de sofe..............o gr.
Glycerine.....................zo gr.

Voici la formule de M. Fournier:

Glycérine................ ........ 0o gr.

Gomme atli agante............................ i gr.
Soufe...........................10 gr.

Carbonate de soude ...................... 50 gr.

Esences multiples, au goût du malade.
M1. Fournier conseille la technique suivante:



F'riction au savon ordinaire ou de toilette et bain, friction.
arvec la pommade et le lendemain, b-ain.

Si la gale est récente. miniime,, on; peut s.e contenter de la..
friction an savon ordinaire ; mais ne vous y fiez pas.

Ces, pommades au soufre sont moins irritantes qiue elle dfe'
Hardy, surtout celle de 31. Fournier, où le ca-rlàoiate- de. s-)-iide ii
remplacé celui de potasse:, il est d". cas où elles, le sont tencuere-
trop..

P>our les jeunes enfants,. pour les- gens atteints de iuaXladiesý
aigu's et rouchés dans. leur lit, pour les cachectiques,.po'ur les-
aibuminiques, les, cardiaques, les personnes' souffiant de bron-
ehite chronique, ler traitement par les. bains prolongés et le., fric-
tions irritantes ne saurait être recommandé. La (trotte pendant la,
grossesse et difficile. Et s'il existe des lésions %'Iýnietigo, d'ech-
tiyzna, si des lésions e:&ulcérées couvrent le corps , ce sel-ait une
véritable torture pour les patietc :lue cette application de savoib
noir et de pommade sul-fo-alcalinîe. Pour toits ces cas, on a ima-
ginlé dcs -moyens multiples. Tous dispexisent da la faction préa-la-
ble. Voici les principaux

L'odeur du pétrole chasserait le parasite,. On a recommnandé
les friction8 au pétrole. Je les ai vu appliquer :X l'ôpit-al des
Enfants-Malades. On enduit l'enfant, on le laisse toute la nuit
en cet état et on lui donne un bain le lendemain matin. Ces:
manoeuvres sont répétées trois ou quatre jours de suite. Le.
pétrole on badigeonnager est dangereux : j'?ai vu un cas où le
pétrole ayant pris feu, lenfant a été brûlé, Il est aussi dange-
ýreux que l'éther de pétrole employé-dans, la séborrhée,' et ce nWest
pas peu dire, puisque j'ai vu depuis le mois de janvier - et nlAfl5
sommes en mai - trois cas de brûlure de la face chez des sébor-
Y-héiques tffiités- avec cet éther,

La.pommade de Kaposi au naplhtol et assez lieu irritante,,
d'une application peu. douloureuse, niais elle l'est encore.

Naphitol B .................... ou 1.0 grammes,
A1co~1.....................q. s.

Eau. ............... 1oo grammes.

tl nmoyen de choix, dans les cas de -tale dégév'ýrée, avec
éraptions étendues, et qu'on emploie encore à Saint-Louis pour
les enfants et les femmes grosses, c'est l'onction et~ la friction
avec la conposition suivante :

Huile d'olive...................... aa parties égales
Onguent sya ' . .
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On a proposé le baitime dit Pb'oi& saus friction, préalable. Il
* est vraiment efficace -, c'est ce que j'ai lu et ensuite constaté

-par moi-mêmne. Sans savon noir ni bain, en frittions prolongées,
~il guérit la gale.

La dose pour un, adulte est dle 60 gr. elle est de 30, 40 pour
(ail entfuît, suivant sa grandeur. Le soir, en se couchait, le ma-
lade se frotte pendant vingt minutes sur tout le corps asec ce
baume nop irritant r't, d'agréable odear. Il remuet sa même Che-
mise et se couche dans ses draps de galeux. le lendemain i)atins
il prend un bain. Il est gtuéri, ou s'il ne l'est pas, il renouvellera
biîen aisément. sa première opération.

Vous'avei guéri le -mal, -?est très bien - mais il1 faut le pré-
venir, il faut après avoir tué l'acare sur le ecorps., -le tuer dans les
V-êtemnents. Douei envoyez à la lessive tout ce qui'se lave, envoyet
tout ce qui ne se lave pas, à la désinfection,- par l'étuve. CJe qui
ne peut se laver, ni se désinfecter doit être brûlé -, brûlet les
g1-ants des galeux. N'oubliez pas que pour tuer l'acare, une tem-
pérature de 1200 est absolument nécessaire. A la campagne, vous
vous se rvirez des tk-irs..

La gale eslt guérie, les vêtemnents, , son t débarrassès ; votre
rôle n'Iest pas terminé, Il vous faut calmer lirritation.qu'a subie,
.par suite dii traitemerjt, cette peau déjà si éprouvée. V ous ton-
sei1lerez des bains d'amidon, des onctions à la vaseline, -vous pré-
eoniserez tow~ ces mnoyens. employés contre les -.éruptionis eczémna-
tifories. Les malades, viendront s~e piaindre- à vous que leurs

démageaionsne sont pas Calmées et le prurit est réellement<
plus intense -chez les alcooliques, chez les gens nerveux. Vous
aurez recoues à améitininterne, aux antispasmodiques, à
-l'cxtrait de valériane -de préférence, puisque le bromure de
potassium et le chloi"al peuvent provoquer une e êruptiýzn médica-
inenten&(. Vous ne négligerez pas l'action externe ; les bains
tièdes prolongés, lè,s bains d'amidon, les lotions phéniquées au
centième, cliloralées, mentholées et surtout la p -made men-

jtlholée à 1 p. c. vous seront très utiles pour soulager vos iai-a'
des.

Enfin, pour avoir complètement accompli votre tûàche,. vous
devez faire le diagnostic.de la guérison. Bn général, elle est
définitive'aprèi le traitement. Mais P'ufin, il peut ne pas avoir
été assez puissatnt; les vêtements, peut-être n'ont pas été. suffisain-
ment débarrassés, de Pacare, qui, a de 'noueeau exercé ses méfaits.
Aussi faut-il que vous teniez compte de ces hypothèses quand
les malades vous feront part de la persistance du prurit post-
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scabieux, quand ils vous diront leur crainte d'une nouvelle
invasion. Dans la majorité des cas; vous aurez évidemment
affaire à des nerveux ; mais votre devoir est de les écouter sérieu-
sement et de vous mettre à la recherche de sillons, de papules
récentes. Vous la pratiquerez avec un soin minutieux en évitant;
de vous laisser égarer par des vestiges d'anciens sillons et d'an-
ciennes papules. Pour affirmer la récidive, il faut que les lésions
que vous constatez soient indiscutablement récentes. Si elles ne
le sont pas rassurez le malade, soignez ses démangeaisons comme
il a été dit. Et enfin, si le doute subsiste dans votre esprit,- et
il y a des cas où il s'impose même à des médecins éminents, -
n'hésitez pas à faire suivre une deuxième fois un traitement
antipsorique.

Traitement de l'asthme par le sýrum antidipht'rigue

Le professeur Revilliod, de Génève, a traité par le sérum de
Roux 7 malades atteints d'asthme. Il a obtenu 3 guérisons ; les 4
autres malades ont été seulement améliorés, et sont retombés
dans leurs accès, dés que la médication a été supprimée.

En rapportant ces essais encourageants dans la .7?evue Médi-
cale de la Suis8e Romande l'auteur donne les raisons qui l'ont
incité à s'engager dans cette voie; elles sont l'une d'ordre patho-
génique, l'aut.re d'ordre thérapeutique.

Notre confrère estime, en effet, d'une part, que l'accès d'asthme
peut être considéré comme un moyen de défense de l'organisme
lequel cherche dans la voie pulmonaire un émonctoire gazeux ;
d'autre part, il explique par l'action élective de l'iodure sur les
voies respiratoires le succès de ce médicament classique de
l'asthme.

Généralisant cette interprétation, M. Revilliod considère
comme indiquée dans le traitement de l'asthme toute médication
qui s'adresse à l'arbre bronchique, et qui, comme la médication
iodurée. joue, pour ainsi dire, le rôle d'une soupape qui ouvre
les portes de sortie et ferme les portes d'entrée. Il était ainsi
amené par la logique à essayer le sérum antidiphtérique, puis-
qu'il facilite la chute des fausses membranes et s'oppose à leur
expansion, ce qui revient à dire qu'il établit, à la surface de la
muqueuse, un courant de dedans en dehors, favorisant ainsi un
travail d'exosmose nécessaire à la guérison.



REVUE XÈDICALE DES SOCIÉT2S SAVANTES

Académie des Sciences. - MM. Babès et Riegler ont fait
quelques -essais sur le traitement de la rage chez les animaux par
l'injection de substance nerveuse normale. Ils ont constaté que
cette substance exerçait une action préventive et curative très
nette à la condition de l'injecter en quantité assez abondante et
de ne pas niployer un virus trop actif.

Académie de Médecine. - M. Hayem communique un tra-
vail sur la gastro-entérostomie dans les retrécissements non can-
céreux du pylore: il estime que malgré les statistiques encoura-
geantes la gastro-entérostomie reste une opération grave que l'on
ne doit pas pratiquer à la légère et qu'elle ne devient rationnelle
que dans des cas déterminés.

M. Chipault lit nue note sur la disparition complète des
crises épileptiques à la suite de la résection des ganglions cer-
vicaux supérieurs du sympathique. Il s'agit d'un enfant de deux
ans et demi, et d'une femme de 33 ans.

M. Baillet a trouvé l'échinocoque multiloculaire chez une
centaines de vaches et de boufs tués A 'abattoir de Triges.
Le parasite se rencontre dans le foie et plus rarement dans le
poumon; la lésion a été observée- également chez le mouton ;
mais elle est beaucoup moins fréquente. Cet échinocoque multi-
loculaire parait être*la larve du tenia echinococcu8 connues.

Société médicale des hôpitaux. - MM. Jalliard et Morilly
communiquent un cas d'arthrite pneumnococcique du poignet
observýé chez un alcoolique : La température s'étant élevée pro-
gressivement de 39 à 401 et une tuméfaction dorsale accompagnée
de fluctuation s'étant déclarée, il fallut recourir à l'arthrotomie.
Le dos évacué renfermait ,exclusivement le pneumocoque de
Talomon et Frauket.

L'4tat général du malade reste cependant mauvais et la
pneumonie antérieure de l'arthrite nécessite d'abord la thoracen-
têse puis la pleurotomie : Une amélioration rapide se produit
alors contre toute attente, la suppuration du poignet se tarit et
le malade sort guéri deux mois et demi après le début de la
maladie.

M. Beclère, lit un travail sur la fréquence de la tuberculose
verruqueuse du dos de la main droite, au cours de la tuberculose
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pulmonaire." Vidai avait expliqué en disant que les malades ont
l'habitude, lorsqu'ils ont eraché, de s'essuyer les lèvres ou les
moustaches avec le dos de la main Cette Interprétation est
confirmée par M. Beclère.

M. Mathieu fait une communication sur l'emploi des alcalins
dans le traitement des états dyspeptiques et reconnait avec
M. Hayem, que l'usage continu des alcalins à hautes doses
n'amène pas la guérison de l'hyperchlorhydrie ; toutefois il lui
parait prématuré de conclure qu'il peut la provoquer.

Société de Biologie.-MM. Gilbert et Weil, indiquent Pindi-
canurie comme symptôme de l'insuffisance hépatique. Les deux
malades observés étaient de petits diabétiques et présentaient
outre la. glycosurie digestive spontanée ou provoquée, un gros
foie, de Purobilinurie de Pliypoazoturie, tous les signes enfin de
linsuffisance hépatique, et de' plus leurs urines contenaient de
l'indican dont l'élinination fut suivie pendant une quinzaine de
jours. Cet indican disparut sous l'influence du traitement par
la poudre de foie.

M. O. Josué signale des modifications du tissu médullaire
chez les tuberculeux alors même qu'il n'y pas de localisation du
bacille de Koch dans la moëlle osseuse. Ces modifications sont de
deux ordres. 1° Multiplication des éléments cellulaires; 20 exis-
tence de véritables lésions telles que- sclérose, dégénérescence
amyloïde.

MM. Deroide et Lecompte, signalent l'existence d'un pigment
spécial dans l'urine des saturnins ; les solutions de ce pigment
dans l'éther ou dans l'alcool sont roses avec reflets rouges, ou
nettement rouges suivant la concentration. Par évaporation elles
fournissent une poudre amorphe soluble dans les acides, les
alcalis et l'eau, à peu près insoluble dans le chloroforme. .

MM. Gilbert et Garnier, signalent les heureux effets de
lopothérapie médullaire dans la chlorose.

L'augmentation du nombre·des globules sanguins a été très
nette, (1,400,000 chez une malade) bien qu'inférieure à celle
produite par le traitement ferrugineux.
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Traité des Maladies des Prmmes, par H. Fritsch, professeur de gynécr-
logie et d'accouchëments, conseiller medical privé et directeur de
la Clinique gynécologique de l'Université de Bonn. -A. MALOINE,
éditeur.

«En réalité, écrit le professeur, un traité n'est aujourd'hui
que le tableau, que l'état actuel de la science. »

Et ce tableau, l'auteur l'a exposé dans tous ses détails, aussi
complètement, aussi clairement qu'il soit possible dans le plus
utile et le plus pratique des traités de gynécologie parus jusqu'à
ce jour.

- L'auteur s'exprime dans un langage sobre et concis, sans
étalage d'érudition, mais avec la -préoccupation constante, évi-
dente à tous les chapitres, manifeste dans chaque page, d'ins-
truire son élève. Ce n'est pas le savant faisant une dissertation
devant une assemblée dont il veut conquérir Padmiration et la
confiance. C'est le professeur, s'oubliaint lui-même, soucieux sen-
lemnent du discipie auquel il ne veut rien laisser ignorer.

Aussi, combien nombreux les détails, et combien* multiples
les explications et les renseignements.

L'histologie normale et pathologique y est décrite briève-
ment quoique d'une manière complète.

L'historique n'y vient pas augmenter .»utilement le nombre
des 550 pages que contient le volume et qui sont consacrées au
diagnostic méthodique, à la manière d'interroger et d'examiner
les malades, aux précautions à prendre dans certaines circons-
tances particulières, enfin au traitement qui est décrit de telle
façon que le plus noviceAdes médecins le pourrait entreprendre
avec méthode et ûreté,-après avoir lu le chapitre où il est décrit.

Souvent, en gynécologie, on voit les symptômes de l'affection
la plus grave différer très peu de ceux d'une lésciL. peu impor-
tante et facile à traiter par les moyens usuels, tels que tampons,
cautérisations, douches, etc.

Si la première réclame les soins éclairés et l'habileté opéra-
toire d'un spécialiste, la seconde est du ressort du praticien ordi-
nairi, pourvu qu'il sache la reconnaître et mettre en ouvre les
moyens de traitement.

C'est à ce point de vue surtout qu'est a'une incomparable
utilité le traité du professeur Fritsch.
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Les deux ehapitres, traitant des inflammations et des dévia-
tions de l'utérus semblent particulièrement écrits pour le prati-
cien-celui de la campagne surtout-qui pourra, dks lors, tout en
faisant bénéficier jes malades du traitement approprié, faire
ouvre de méde.oin et en retirer les honoraires, au lieu de n'être
pour ainsi dire qu'un agent chargé de diriger les maltdes vers
tel ou tel spécialiste dont il semble chargé d'édifier la .ortune
aux dépens de sa propre aisance.

Il faut bien savoir, en effet, que toujours et d'abord les
femmes qui souffrent de ces sortes daffections -et combien nom-
breuses-s'adressent à leur médecin. Et ce n'est qu'après de lon-
gues hésitations, après avoir souffert longtemps qu'elles se rési-
gnent à voir-le spécialiste.

Et voilà pourquoi, en résumé, il me parait que le traité du
professeur Fritsch devrait être entre les mains de tout praticien,
surtout à la campagne.

VARIETE

LE MÉDECIN DE CAMPAGNE

Le Rural a le cœur fermé :
L'étranger qui, voulant lui plaire,
Fait mille efforts pour être aimé,
Obtient souvent l'effet contraire !
- Maire, châtelain ou curé,
Un grand salut les accompagne;
Mais le conseilleur attiré,
L'ami de tous, le préféré,
C'est le médecin de campagne!.

On le connaît depuis.. toujours!
'Ces enfants que sans gêne il gronde,
C'est par son opportun concours
Que la plupart vinrent au.monde !
Ils les reçut, noirs et criards,
Sans feuille de vigne, ni pagne;
Il les soigna, tous ces moutards;
Aussi tous, femmes et vieillards,
T'aimept, médecin de campagne!
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Il connait a fond les tracas
Et les secrets de ces contrées:
Il a vt dans bien des faux pas
Butter des vortus consacrées 1
Plus d'un, peut-être, s'il parlait,
Connaîtrait le chemin A bagne;
Ne redoutez rien de son fait,
Car, s'il sait tout, il est discret,
Le bon médecin de campagne!

Il a'riva... comme c'est loin!...
Jeu e docteur, plein de vaillance,
Léger d'argent, et dans ce coin
Il se traça cette existence !
Loin de Paris, du vieux Quartier,
Sans rêver châteaux en Espagne,
il se mit ferme en son collier
Et prit le train-train régulier
Du bon médecin de campagne 1

Sur un dévouement surhumain
Il faut que son âme s'appuie
Pour, chaque jour, sur le chemin,
Braver le froid, le chaud, la pluie!
- Fatigué, quand son vieux bidet-
Monte au pas berceur li montagne,
Rattrapant:un somme incomplet,
Il dort dans son cabriolet,
Le vieux médecin de campagne

Sa force lè trahit un jour
Avant qu'ait faibli son. courage;
Il voit qu'il lui faut à son tour
Partir pour le dernier voyage !
- La Mort, qu'il combattait, rira
D'être pour toujours sa comipagne,
Mais le village pleurera
Quand dans sa tombe'on portera
Le vieux médecin de campagne !

L. DUPILLE.
Le 7 janvier 1898.
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NOTES DIVERSES

On, dit que la peste sévit à Calcutta.

Le Medical Agedit que sur cinquante m/&oins qui meurent,
un se suicide !

Au Canada, l'église et la municipalité passent avant le
médecin.

Césare Lombroso, le plus éminent des anthropologistes, est
juif et est né à Tarin en 1836.

En France, quand un individu meurt insolvable, le compte
di médecin est privilégié et payé avant tons les autres.

Les Anglais de Nice ont célébré le jubilé de la Reine, par
l'érection d'une nouvelle aile à l'hôpital protestant de cette
aille.

Te Post, de Louisville (Ky), dit que George Arnold, de
Lancaster (Ky.), a inventé une machine à coudre avec laquelle
les chirurgiens pourront suturer les blessures.

Plus de 400 femmes ont offert levrs services à Washington,
comme garde-malade, pour aller à Cuba.

L'Université d'Aberdeen a offert le degré de L. L. D., ait
Dr Williaii Osler, de John Hopkins University, de Baltimore.

Le Dr Cornilius N. Hoagland qui vient de mourir à Brooklyn,
.1 laissé $24,000.00 au laboratoire de Hoagland, qu'il avait fondé
il y a quelque temps en donnant $100,000.00

Au delà de 300 médecins ont offert leurs services à l'autorité
militaire Américaine, pour servir dans l'armée, et plus de 1000
ont demandé de servir dans la marine, durant la guerre avec
1 'Espagne.

Le gouvernemeut Prussien vient de décider qu'à partir de
l'an prochain, le degré de M. D. ne sera accordé qu'à ceux qui
auroht passé l'examen de l'état.

Une des particularités du nouvel hôpital que l'on vient de
construire à Berlin, est une vaste salle dans laquelle les malades
souffrant d'affections des voies respiratoires peuvent respirer de
l'air imprégné artificiellement de sel marin.



Le Boston Traveller s'est fait le. champion des anti-vivisec-
tionistes. Il .essaie de soulever l'opinion contre l'Université
Harvard en disant que l'oi vole les chiens de fantaisie (Pet dogs)
pour servir de sujets d'expérience dans cette institution.

Le gouvernement Prussien vient de décider qa'à partir de
l'an prochain le degré de M. D. ne sera accordé qu'à ceux qui
auront passé l'examen de l'état.

La peste non seulement continue ses ravages dans l-Inde,
malgré tout ce que l'on a fait pour s'en rendre maitre, mais elle
devient plus meurtrière de jour en jour. On rapporte que 265
personnes sont mortes en un seul jour à Bombay, dernièrement.

Haberman dit-que l'hypnotique par excellence chez les personnes
nerveuses, surtout quand le sommeil est troublé par une vive im-
pression, ou les soucis causés par les affairej, est le trional dis-
sont dans l'eau chargée de gaz acide carbonique.

Hans recommande les injections de pyaktanie dans des hé-
morrhagie de la vessie, et dans les cas de néoplasmes quand Popé-
ration ne peut être pratiquée.

Quelques écrivains reviennent à la saignée. Hahs la recoi-
mande pour activer la circulation, pour favoriser l'élimination
etc., et dit qu'elle n'est contre-indiquée que dans le cas de ca-
chexies comme la tuberculose ou le cancer.

Un statisticien anglais, après un calcul approfondi de l'ac-
croissement annuel moyen de l'aliénation mentale, est arrivé à la
conclusion qu'en l'an de grace 2301, les asiles d'aliénés n'auront
plus leur raison d'être, attendu qu'alors, il n'yaura.plus assez de
personnes saines d'esprit, pour prendre soin des fous t

Un médecin Allemand qui a fait de longues recherches sur
les habitudes des centenaires, affirme que la plupart de ceux
qui sont morts à un Age avancé, avaient l'habitude de se c«ucher
très tard.

Des sept grands médecins anglais qui ont illustré le règne de
notre gracieuse souveraine, c'est-à-diae, Sir William Jennzr, Sir
William Gull, Sir Richard Quaiù, Sir Andrew Clark, Sir Spencer
Wells, Sir Oscar Clayton et Sir James Paget, il ne reste que derx
survivants, Sir William Jenner et Sir James Paget.


