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TRAVAUX ORIGINAUX

MEDECINE LEGALE

— -

Note sur Paffaire Ménétrier, a propos du rapport
de M. le Dr Marandon de Montyel,

par E. E. Duquer, M. D.,
Médecin de I"Asile de la Longue-Pointe

Le numéro de janvier et février de I'Encéphale, de Paris, con-
tient un rapport médico légal, par le Dr. Marandon de Montyel,
“médecin en chef de I'asile des aliénés de Marseille, sur “ I'affaire
Ménétrier.” -
" Ce rapport, éerit avec bnaucoup de soin, fait honneur a son au
_teur par la science profonde et Ia logique seyvée qui le caractérisent.
Malheureusement, les déductions qui le terminent sont entachées
“des idées matérialistes & Povdre du jour en France, et contredi-
‘sent les conclusions naturelles et logiques de ce rapport. Méné-
trier ftait accusé d’avoir assassiné la veuve, Gurot & Neuilly, prés
de Dijon, et d’avoir mis le feu 4 ia maison pour faire disparaitre

les traces du erime.

L’accusé, doué d'une intelligence supérieure pour sa classe,
‘avait une trés mauvaise rvéputation dans le voisinage; il fut dési-
goé comme I'auteur du crime, et arrété par les autorités; crai-
goant les suites, il simulu folie; les magistrats du parquet, diffe-
rant d'opinion, confiérent le cas au savaut médecin en chet'de
Tasile de Marseille.

L’accusé continua & simuler la folie dans Yasile; il prétextait
-des désordres mentaux a formes intermiuentes, maux de zéte,
‘absences, ete., etc.

. Aprds avoir pris connaissance du dossier et examiné I'état
.mental et physique de l’accusé, l'expert I'invita & lui donner
les mobiles du crime, avertissant que I’étude ne lui laissait
Auenn doute sur sa culpabilité ; I'accusé demanda des preuves, et
frappé des réponses de V'expert, qui lui dit que les données a sa
Aisposition concluaient & sa culpabilité, il entra dans la voie des
‘@veux : il avoua avoir tué la femme Gavot et révéla deuxt autves
‘Assassinats restés inconnus A la justice et dont il so déelava I'au-
13
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teur, se reconnut aussi I'auteur de trois incendies, de nombreux
vols, et d'un grand nombro d'attentats & la pudeur sur la per-
~onne d’une petite fille de sept ans. Il renouvela ces aveux le lon-
demain, devant le juge instructeur ot devant le procurveur de la
République, prétendant avoir commis ces crimes sous P'effet d’im-
pulsions irrésistibles; il avait changé sa taclique et ue parlait
plus des symptdmes précédents, maux de téte, absences, ete,, efe,
Traunsporié a la prison de Dijon pone étre confronté avee le cada-
vre d’une de ses victimes, la femme Fournier, il montra une atti-
tude d'im cyunisme révoltant, en face du cadavre, faizant des
pieds de neza la foule qui lo huait.  Le régime de la prison ne
fui convenant pas, il écrivit i Uexpert de venir le chercher, dit
qu'il voit le eadavre de sa victime; dans une autre lettre, qu'il
entend ct voit une foule de personnes qui veulent le battre. Il -
est ramené a Vasile et nese pluint plus de rien. Dlaprésles
vecherches preserites pa» le parquet. la plus grande partie des-
assassinats, incendies, ols, ete., ete.. furent vérifiés,

. Tels sont les détails de Daffaire, ** Certes si le nombre et I'énor-
= mité des forfuits, dit le savant médecin, « cux senls justifieat lo
« diagnostic médico-1égal de folie, Ménétrier plus qu'nucun autre
- est en droit de le réclamer ... Si pourtant, continue 'anteur,
~ les forfaits, quelque soient leur nombre et leur énormité, ne
-+ constituent pas, en dehors de tout élément d’appréciation, une
« preave d’insanité, le moment est venu d’appescier lr conduite
= de P'accusé,” et 'auteur ajoute que si Ménétrier vst un malade,
il ne peut étreatteint que de folie impulsive, ou de folie morale.

Prenant en counsidération impulsion, 'autenr démontre que
Ménétrier n’avait pu étre atteint de toutes les folies impulsives,
tel que voulait lo démontrer son avocat; tour A tour kleptomane
p¥romane, dipsomane, sutyre, suicidique et homicide daons

Pezpace d'une année, I'absence de mobile faisait-il défiut ches
'accusé ? au contraire, il tuait, volait, incendiait, pour se procaror:
I'argent nécessaire pour mener une vie de débauche et d’oisivetd,
Notons eu passant cette admission do autenr: ““aun cas o des
- crimes dus A une telle portée seraient les produits d’impulsions
“ irrésistibles, je dis qu'il faudrait supprimer le code pénal, et
¢ déclarer tous les eriminels impulsifs.” '

I’expert passe en 1evue les crimes de l'assassin, commengant
par les attentats & la pudeur; il dit que comme tous les eriminels

1l a choisi sa viclime, son heure, il a pris ses précautions, done il
n'y avait pas d'irrésistibilité, sa tentative de suicide était celle:
d'un aleoolique, et les incendies, les meurtres, les vols, indiquent:
un mobile, le vol, et non une impuision irrésistibie; de plus,ses:
vietimes élant toutes des personnes dgées, “ il faudrait admettre;’
dit Yauteur, un insiinct morbide a la strangulation exclusive
. des vieilles vivant scules,” S

L'examea des antécédents de Ménétrier rouve qu'il n’est fi
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an héréditairo vé-anique, ni un débile, et qwil n’n présenté aucun
des symptémes physiques qui zccompagnent les aceés d'impul-
sions, et Paateur conclut quo Ménétrier n'est pas un impulsif.

Reste la folie morule gni estdéfinie par Pauteur = une affection
+ mentale caractérisée par l'absence cu la perversion du sens
« moral, avee conservation de Vintellect.”

« Gous I'influence de I'hérédité vésanique, du traumatisme, d'ane
« maladie fébrile. d’ur e lésion organiyue du cerveaun, tel homme,
« doué d'intelligence, ve livrera aux actes les plus dépravés ou les
“plus criminels, guidé par le seul besoin d'une satisfuction
¢ ggoiste, sans sentir Podicux de sa conduite, bien gu'il connaisse
< an théorie ot la distinction du permis et du défendu, et la sane.
« tion attachde par la sociélé A la transgres-ion do ses lois, tandis
¢ que te! autre, intelligent lui aussi, malgré | horrear que luiins-
“ pirent ses dépravations, y trouvera une volupté si grande qu'il
& yestera sans force pour les dominer.”

L’expert admet ensuite que la tendance actuetle est de ¢onsi-
érer les criminels comme des fous moraux. Aver les développe-
ments qu'il donne a sa définition de la folie mor. , tous les cri-
mes contre les perronnes et les propriétés doivent naturellemens
stre considérés comme les fuits des fous, et, cependant, il va
prouver d'unc manigre irréfutable que Ménétrier n'est pas un fou
moral, et pur e fuit battre en bréche la définition qu'il don. > de

~lu folie morale.

M. le docteur Lombroro, professeur de médecine légale A 1'Uni-
cersité de Turin, a publié il y a quelques années un traité sur
Panthropologic crimineile, intitulé “ L’uomo deliquente”; ce livre,
“gui contient des doctrines scientifiques prouvées et généralement
wimises, contient aussi une frule d’hypothéses taillées dans le wa-
drialisme le plus erii. Comme tout ce qui est nouveun, cetouvrage
a sonlevé 'enthousiasme de beaucoup d’aliénistes en France eten

" Lialie, et Pauteur du rapport discute quelques uncs des données
* du professeur Lombroso, tichant d’accorder son admirable rap-
port avee les assertions matérialistes du savaat italien. Il admet
avee lni que la criminalité a ses origines dans I'atavisme, que le
ciminel, qu’il soit né, d'habitude, ou d’occasion, son acte n’est
que la reproduction de ce que fat I'état régulier, qu'il n’y aurait
“certainement pas de eriminels +1 nos ancétres ne 'avaient été parv
leurs développements intellectuels et les milieux ot ils ont vécu.
“ Quoi de plus logique, dii-il ; toute acticn humaine n’est-elle pas
“*le résultat du double jeu des milieux et de I'organisation céré-
““hrale ? Or cette organisation a été transmise de génération en
“génération en se perfectionnant sans doute, mais non sans que.
* chez quelques-uns, il ne se produise des reversions.” La crimi-
-nalité est une réversion. Voila une flagranto contradiction entre
les idées qui précident et Yexcellent rapport de l'auteur qui con-
“elut & la vesponsabilité de Méunétrier. En effet, st Ménéurier était
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un criminel d’habitude (ot 'oxposé de ses erimes prouve gqu'ik
Pétait), et si le criminel d’habitude est un fruit gité qui a subi
une réversion, i par malheur il & hérité de touns les muuvais ins.
tincts de sos ancétres, comment 'auteur peut-il conelure gu'il est
coupable, ot étre logique ? Cela me rappelle 'opinion que donnait
le docteur W, H. Hammond, de Now-York, sur Guiteau, I'assassin
du président Garfield, en réponse & un reporter d’un journal de
New-York qui lui demandait co qu'il pensait de Guitean. Gui-
teau, dit-il, est un déséquilibré, un fou moral. Etque doit-on faive
avec ces gens? dit le reporter. Les pendre comme on fait des
chiens enragés, répond le docteur.

L’expert, cependant, refuse, avee 'auteur italien, d’assimilerle
criminel au fou moral, et il considéro cette admission du pro-
fesseur Lombroso comme une erreur gqui provient, dit-il, de ce
que le nombro de criminels juﬁés et condamnés comme tels sont
en réalité des fous moraux. ¢ La manifestation atavistique se pro-

duit, dit I'auteur, dans trois conditions différentes: Une orga-
“ nisation spéciale, I'habitude, 'occasion, et rien de ce qui &
« exislé ne se perd, et notre encéphale contient & 1état plus ou
© moins lafent selon les individus, toutes les manidres d'étre
i de nos péres.”

Cette assertion de Pauntenr n’est pas prouvée par les faits; il esé
pour le moins extraordibaire d’avancer que notre encéphale
contient, & Pétat latent, toules les maniéres d'étre de nos.
pires, et que Poceasion développera telle qualité ou tel viee
parce qu'ils ont existé ehezlesancétres; alorsies familles seraient
toujours les mémes depuis le commencement; les individus av-
-aient les mémes caractares, les mémes gualités, les m@mes vices.
1auteur veut prouver par 13 que nous avons tous une tendance ay,
crime, el que le criminel d’oceasion sera vous, moi; que nous:
commettrons délibéremment tel ou tel crime dans V'occasion,
parce que nos pares les ont commis, quune loi fatale qu'il appelle
la loi de Patavisme nous y expose tous. .

1 auteur fait ensuite une deseription du criminel né qui, d’aprés
les recherches de Lombroso, serait on &tre & part, muni de stig-
mates physiques de deux espéces, dont les uns ont un cachet!
dégénératif rappelant aliénation mentale, et les autres un cachet
atavistique rappelant les peuplades primitives ; il dit que Lom-
broso conclut de 1i que le criminel tient du sauvage et de I'aliéné;.
confusion regrettable. 1i divise lvi-méme les criminels nés en.
denx classes, les uns, & stigmates physiques dégénératifs, sont des:
fous moraux, les autres, a stigmates physiques atavistiques, ressen-:
blant les peuplades primitives, sont les criminels nés propremens,
dits. Ceux qui ont lu Padmirable description de Ja foliec des dégé:
nérés par le savant médecin en chef de lasile St. Anune, de;
Paris, reconnaitront facilement les signos caractéristigues de 81
dégénérescence héréditaire, dans cos signes physiques atuvistiques:
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des prétendus criminels nés. Si le professeur Lombroso, et aprés lui
Pauteur du rapport, avaienl suivi la méthode expérimentale, #'ils.
avaient comparé les imbéeilos, fous moraux des bagnes, portant
leurs prétendus signos physiques atavistigues, avec les idiots,
imbéciles et débiles internés dans les asiles d’aliénés, ils auraient
trouvé que los mémes signes physiques se rencontrent chez les
uns et les autres, et qu'ils sont tous le résultat de Ia dégénéres-
cence héréditaire,

“ 11 est démontré en physiologie du systéme nerveus, dit 'au-
teur, que la reproduction des mémos actes fortifie, développe
« les dispositions de ce systéme et facilite 4 un haut degré 'exéeu-
“ tion de ses actes; tello est Uoviginede la criminalité d'habitude,
“ tel était Ménétrier. TFut-il uc dans un autre milion, dans des
Y conditions favorables, le criminel d’habitude aurait 616 un
* honnéte homme.

“ Sans doute it y a chez lui un fond pire que le commun des
* hommes, mais aucune fatalité ne pése sur lui, il serart sans un
# grand effort un vertuenx,”

d'ai cité ce passage tout an long parce que Vanteur y enseigne
la bonne doctrine.  Nous sommes loin ici d’une réversion dans
'organisation cérébrale, et je ne puis comprendre comment plus
loin Texpert trouve que I'étre qui, possédant son libre arbitre, dé-
veloppe une habitude criminelle qu'il aurait pu, sens grand effort,
rontroler, puisse étre un malade; n'en est-il pas ainsi pour toutes
les habitudes, quelles soient criminelles ou non, et si lo eriminel
qui » une volonté libre de faire le bien on mal choisit le mal de
préférence, pour voler, favoriser sa paresse et ses passions, n’est.
il pas vesponsable de acte criminel u'il commet volontaire-
ment? Dlaillenrs, Venquéte dans V'affuive Ménétrier a prouvé que
souvent il plenrait, et Lallier qui & partagé son lit quelques naits

dit qu'il était en proie & une agitation telle que lui-méme a ét8 obligé
o se treaver un autre lit pour dormir, Sa conscience lui repro-
chait done ses forfuits, et il n’en continuaib pas moins sa vie crimi-
nelle.  Trhistoire de Ménétrier est Phistoive de tous les criminels
dhabitude, Pimpunité de leurs premiers crimes les a faits ce
-qu'ils sont.

Lauteur admet que I'anthropologie criminelle ne vient que de
“naitre, que les idées émises ne sont quo des hypothdses, qu’on
16 fait pas de médecine légale avec des hypothéses, et guc bien
“quele diagnostic différentiel de la eriminalité d'habitudo avee la
folie morale soit un probléme des plus delicats, elle permet cepen-
_dant de le résoudre, et eo, au moyen de la clinique qui permet de
“distinguer que le criminel fait le mal dans un but intéressé: con-
“Voitise, haine, vengeance, tandis que le fou morai fait le mal poar
“faire le mal, et parce qu'il n’apprécio pas Ja portée movale de ses
“actions. Aprésavoir passé en revue la différence clinigue entre le
for moral et lo criminel d’habitude, il dit que si ce dernier est

:malade, il est malade d’'une autre maladie que le fou moral.
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Suivent les conclusions fuusses, matérialistes et contradictoires,
ot Pauteur tire des conclusions pour le moins étranges. Je vais
citer en entier.

¢ Convaincu que le crime est un fait d’atavisme, que les crimi-
* nels nés, ou d’habitude, sont des &tres & part, (je crois avoir
démontré le contraire avec les conclusions naturelles du rap-
port de Dauteur pour ce qui concerne le criminel d’habitude)
¢ chez lesquels, pour une cause ou pour une autre, les aequisi-
“ tions du passé 'emportent sur celle "du présent, et que le sys-
1éme pénitencizive actuel aggrave I'état mental du prisonnier,
au licu de Paméliorer, j'ai pourtant fait condamner Ménétrier.
“ En agissant ainsi, jai fait mon devoir. Les choses étant ce
« gu’elles sont, les magisirats demandant @ un expert si tel accusé
« ¢tait ou n'était pas aliéné au moment du erime, celui-ci trahi-
¢ rait la confiance mise en Jui en ne se tenant pas au sens atta-
*¢ ché par la magistrature au mot aliéné ; pour elle est aliéné tout
* homme dont I'état mental, lors de la perpétration du crime ou
“ du délit, aurait justifié le placc ment dans un asile. Il est évi-
¢ dent que le devoir strict du médecin légiste est de ne pas s'éear-
* ter de cetle donnée. Or, de nos jours, le criminel, tel que dé-
* fini, distingué du fou moral, n'est pas pour Ia sociélé un ma-
 lade, elle le déclare respousable et digne de chitiment. Elle
* commet une erreur, soit, maisFexpert n'est pas chargéde réfor-
©mer la société. Sy, partant de cette idée que le crime est daa
« I'atavisme, que le criminel est victime de son organisation et
¢ des milicux, il concluait & Pirvesponsabilité, il serart wussi’
* coupable que le juré qui, dans une affaire capitale, voterait des
- circonstances atténuantes pour cette seule 1aison qu'il n’est pas
- partisan de la peine de mort. Ils trahiraicut Pun et I'antro la
* mission qu'ils ont accepté.  Ilexpert doit déelaver 'acensé eri-
- minel ou uliéué, sans se piréoccuper des conséquences de ses
conclusions. Cest & fort, je crois, que la magistrature s'in-
quiéte des travaux nctuels sur I'anthrvopologie criminelle. Cer-
* les, nous espérons bien que dans un avenir plus oa moins élot
ane, ils auront pour 1ésultatla refonte du code pénal et Ja wrans
- formation des prisons, mais tant que la légisiation wauva puas
** subi les améliorations que nous souhaitons, ia magistrature peut
* étre assurée que les experts méme les plus convaincus des crre-
- ments actuels concluront comme je Par fait pour Ménétrier,

Cependant Ménéurier n'a pas été exéenté; condamné & mort par
un verdiet unanime muct sur les circonstances atiénuantes, su
peine a été commuée en celle des travaux forcés & perpétuité.
Certes la magistrature peut bien &tre rassurée. car le systome
aprés lequel soupire le savant médecin existe déji en France. Si
jexcepte les améliorations cncore @ fuire aux bagnes pour en
rendre le séjour plus agréable wux condamnés, Ia peine de mort
est virtucllement abolic, puisqu’un criminel coupable de forfuits
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auss1 odicux, commis dans des circonstances i révoltantes, peut
espérer voir sa sentence de mort commuée en 'emprisonnement
i vie.

En terminant, ne suis-je pas en droit de regretter que I'excel-
lent travail du docteur Marandon de Montyel ait £ni par une
semblable conclusion ?

Quatrieme étude sur le traitement de la diphthérie.—Proces
de la cautérisation.

par M. J. Pavazoy, M. D., St. Hugues.

Dans le numéro de mars 1888 de I'Uxton MEbicaLg, Mousieur
le docteur C. C6té, de St. Paul de Chester, a publié une communi-
cation fort élaborée sur la diphthérie et son traitement, surtout
pour établir que Ia cautérisation a fait son temps. Il cite grand
nombre d’auteurs d l'appui de son opinion, voulant prouver gue
la cautérisation est ou doit #tre rejetée par les savants du jour.

Je félicite mon jeune ami sur son travail qui est bien fait. Ce-
pendant, il me permettra de remarquer que jai trouvé quelque
chose de hasardé & propos de ses citations, lorsqu’il donne 3
entendre que les autewrs en faveur de la cautérisation doivent
étie regardés comme ne méritant pas la considération d'uuteurs
plus nouveaux. Jai été étonné de voir que Trousseau, qui est
mort depuis quelques années, est classé & peine parmi les contem-

rains. La dernidre édition de ses admirables cliniques de

Hotel-Dien de Paris ont été rééditées en 1882 ; quelles aient
originé en 1868, qu'est ce que cela fait quant & la valeur des
opinions, puisquelles ont été longtemps sous les yeux de leur su-
teuy, alors quil étrit lui-méme en demeure de rectifier avant ~u
mort, §’il avait trouvé raison A des modifications & propos de In cau-
risation daus la diphthérie. Au contraire, il blime ouvertement
la nouvelle méthode de 1a non intervention du caustique. Cepen-
dant, avant de mourir, il connaissais les coceus.

Trop vieux Trousseau ! parceque ses idées ne rencontrent pas
agjourd’hui Fopinion des adversaires de la cautérisation, et il viem
de finir unc carriére brillante !

.. Tes jeunes doivent remplacer les vieux, ¢'est dans ovdre, mais
il ne faut pas les vieillir trop vite ces chers vieux. L'iutelligence
et Pexistence sont de si belles choses A tous les dges de la vie, que
Jes vieux aiment autant que les jeunes 3 jouir de ces bienfaits de
Dien. Tie respect de soi-méme ¢t des autves consisto a donner &
chacun ceo qui lui appartient. C'est le vrai systéme de la récipro-
cité dans les rapports humains, et le meilleur moyen de saimer
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les uns les autres. Grisolle est plus vieux que Troussean, c'est
vrai, mais son opinion était appuyée sur I'expérience, lorsqu'i
écrivait son bel ouvrage de “ Pathologie interne,” qui a été réédité
sept & huit fois, il y a4 peine un quart de sidele. :

Je défends Grisolle et Trousseau, parce que ce sont les deux
seuls auteurs affaiblis dans l'article du correspondant. Si javais
le temps et une bibliotheque & ma disposition, il me serait facile
de citer une foule d’opinions d’auteurs et de médecins en faveur
du prinecipe que 'on défend; c’est partie remise. Les observations
nouvelles, avee tous les émollients et adoucissants connus, sont
loin d’offrir une statistique plus heureuse que celle des temps
passés.

Ce qui m’a frappé le plus dans Pintéressante communication de
AL le Dr Coté, cest quil abhorre lui-méme la cautérisation qui
n'est plus & la mode, étant trop vieille, mais, insidieusement, il V'in-
troduit dans son traitement. Est-ce pour la rajeunir? Il a com-
mnis ln mé&me inconséquence que ses devanciers qui ont éerit sur
le méme sujet, depuis quelque temps, dans les journaux du paye.
Voici sa prescription : Pepsinae porei, 3i; acidi  hydrochloriei,
utt xv; aleohol, 5iv; aquee, Q. S. ad 3ii.

Appliquez en gargarisme ; une cuillerée & soupe, toutes les
heures.

Quelle différenee done avee nous, admirateurs de la cautérisa-
tion plus localisée ? Nous appliquons 3 la gorge 1'acide hydro-
chlorique ou autre, étendu d’eau, avec une petite éponge ou pin-
ceau, 13 2 fois par jour, et quelques-uns plus souvont. Ce traite-
ment Jocal est combiné, comme le vitre, au traitement interne qui
est le méme pour le plus grand nombre. Le reméde le plus usité est
lc clilorate de potasse, uni & la teinture de fer muriatée. On a abu-
~éde la cautérisation, jo n’endoute pas; on a abusé du mercure, de
l'opium, ete., en un mot, de tous les systémes. On a donné les
remédes & doses énormes, d'autres fois & doses insignifiantes.
Allez-vous les rejeter de Ja pratique pour cela? De quoi n'a-t-on
pas abusé dans le monde ? méme de Dieu, dont on abuse tous les
jours,

Comparez les éerits qui ont 616 publiés dans le pays, sur ia diph-
thérie, depuis quelques mois, avee d’autres publiés ailleurs anté-
cédemment, ot vous verrez que, dans le fond, la différence n'existe
pas, surtout dans le traitement soumis par M. le Dr Cété. Cesont
presque les mémes prescriptions, Le mode do cauterisation quiil
emploie différe un peu plus de celui que nous recommandous,
c'est vrai, mais c'est toujours de la cautérisation que 'on fait.
D'heure en heure, mon jeunc et enthousiaste confrére, applique.
cn gargarisme, la médication topique et caustique par I'acide
chlorhydrique et I'alcool ; voyez sa preseription, page 118, UnioN
MEpicaLE, mars 1885, Ce mode de cautérisation ne vaut pas le
nitre, parce qu'il est moins actif ; de plus, il nes'appligue pas seule-
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ment sur les parties malades, mais indistinctement sur les parties
saines. La cautérisation appliquée directement est plus tacile &
localiser que celle faite par le gargarisme chargé de remédes.

Je dirai done bien franchement & messieurs les amateurs des
adoucissants et des émollients dans le traitement de Ila diphthérie
dene plus jouer sur les mots ; de la tisane, c'estde la tisane, mais
des acides, ce sont des caustiques, S'il vous plait, messieurs, si
vous rejetez dans votre esprit la cautérisation, pourquoi I'admettre
sous une forme quelconque et lintercaler dans votre traitement.
De cette manidre, vos statistiques ne pourront étre invoquées
contre la cautérisation que lorsque votre eau chaude ou vetre glace,
ete, seront données seules ; c'est le meilleur moyen de faire la
part de chacun des remédes employés dans Vespéee, afin de ne pas
mettre sur le compte de 'an un suecés qui peut ne pas lui appar-
tenir ; car on ne peut préciser Peffet particulier lorsqu'il y a plu-
sieurs remédes introduits en méme temps, surtout lorsqu'ils sont
d'espéce différente. Le traitement général et le traitement local
doivent marcher de paive; ilsse complétent Vun et Vautre.
Daillenrs, méme avee votre cautérisation.mitigée ou déguisée,
avee vos adoucissants, vos statistiques ne prouvent pas en faveur
«de votre méthode. Dans tous les cas vous ne faites pas mieux.
Si vous voulez que votro ecau chaude, vaporisée ou autrement.
méme avec un grain de permangunate de potasse on autre alealin
en faveur, (comme qui dirait le benzoate de soudey dans votre solu-
tion, ait tout le méritede vos guérisons, metiez de ¢6té Papplication,
dans la gorge, de vos acides ou de votre solution antiseptique et
irritante, au moyen de la vapeur ou du gargarisme. Vous aures
bonne grice, ensuite, de nous dire que vous n'usez plus de ces
-choses du vieux temps. Et Trousseau ct les autres qui vons oppo-
sent wauront pas besvin ou raison de réclamer, ils devront céder
le pas avee plaisiv aux découvertes modernes de la bactérie et de
ses congénéres, pourvu que vous nous empéchiez, avec n’importe
quel traitement, d'étre mangdés par ces petits 8tres qui portent le
nom de coccus.

Mousienr le docteur C6té, admirateur des célébrités du jour, tels
-que Pasteur, Von Ziemssen, (Ertel, Koch, ditau coursde ses remar-
ques, “ que les médecins qui ont précédé ces illustrations ne pou-
" vaient traiter la maladie qud tdtons.” Page 119, Union MEpI-

-CALE, mars 1888} Permettez-moi de faive observer que nous con-
naissons anjourd’hui la cause du mal diphthéritigne, mais, en fait
«de traitement, nous marchons encore i fafons. Que l'on examine
“votre traitement. Qu’avez-vous ajouté i l'ancien ? Autrefois,
“Cétaient les alcalins avec les préparations de fer et la cautérisa-
‘tion Jocale. Quand on lit aujourd'hui vos prescriptions, c’est

" €ncore cela. Votre cheval de bataille, c'est le chlorate de potasse
¢t 1a teintitre de fer muriatée, avec un gargarisme 3 forme causti-

" que, (Uxtoy MEpICALE, page 118). Comparez avec mes prescriptions
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publiées dans 'Union MEmcarne de juillet 1887, vous y verres,
3 peu de chose prés, les mémes remédes. D'autres préférent le
benzoate de soude & I'intérieur, el un gargarisme sur la gorge, ou
vaporisé directement. Quelle modification trouvez-vous done,
dans le traitement, depuis la découverte de la bactérie ? Tie coreus
est déevuvert mais le fond du traitement reste le méme, quoique
vous disiex

M. lo docteur Coté soutient qu'il différe avec nous sur I'emploi de
la cautérisation. La différencese réduit & zéro, et se traduit par une
simple contradiciion, Son malade fait la cautérisation lui-méme
avee un gargarisme caustique, iandis que nous la portons direete-
ment avee un petit pinceau. Ie fond emporte ia forme, voild
tout. Le meilleur microbicide de la diphthérie est encore, aujomr-
&’hui, celui que P'on employait autrefois @ tatons, sculement le
mode d’administration est un peu changé,

Est-ce lale progrés du 198me sidele ? Dans la pratique, on meurt
paveillement vu encuic plus, sans doute, & propos de diphthérie.

En médecine, il faut avoir la foi, I'espérance et la charité, on
n'est pus médecin sans cela. Lamartine I'a dit: “ Le médecin
* doit &étre bon, ¢’est la moitié de son génie, Tia bonté est le da-
- guérotype du ceewr.”  Quel bel encouragement pour propager le
systeme des dovceurs !

Tout en admettant cependant la différence des tempéraments,
il ne faut pas rendre ridicules les discussions entre médecins par
de simples contradictions se rabattant sur le génie moderne, ou en
changeaut une formule sans changer le reméde, ou le changeant par
un de la meéme classe.  On discrédite Jes hommes ou les systémes
par de tels procédés,  Ona un exemple frappant de cet esprit et
de cette tendance 3 Ia contradiction entre médecing, & Toccasion
de la maladie du Prince Impdrial d’Allemagne, qui vient d’étre
nommé empereur sous de biea tristes circonstances. Cette fuis,
c'est le Dr MacKenzie qui est on cause, une c¢€lébrité invoquée par
mon aimable correspondant, le Dr C6t6. A propos du Prince, les
médecins allemunds veulent que ce soit un cancer au larynx dont
souffre Sa Mujesté,  Le docteur MacKenzie et Cie. opinent
pour une aulre affection de la mugyeuse laryngée du nom
de “ puchydermic rerruguosa.” Pourtant a derniére consulia-
tion donne raison aux Allemands contre les Anglais; Ia maladie
st de nature cancéreuse et le prinee en mourra, malgré 1'habileté-
de ces Messicurs, qui ne venlent pas se mettre d’accovd & propos
de cet illustre patient. On suppose que laccord sera parfait
quand il s'agira de produire la note. On a vu la méme affaire se
renouveler & In mort du Président Garfield; seulement la note fut
trouvée exagorée, et le gouvernement des Etats-Unis refusa de
payer. X

s médecins sont done Jes mémes partout, ils tiennent 4 lewrs,

idées, quoique la plupart du temps on s’appuie sur des hypot héses
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ou sur une expérience qui est souvent modifiée par les eircons-
tances ou les sujets & traiter. La franchisc peut seule remplacer
lincertitude. Lo malade est souvent mort et on n'est nas encore
d'accord sur la cause de son décés, chacun se croyant maitre de
gon sujet ou supérieur i son confrédre. 1st-ce que le premier péchié
capital aurait plus de prise sur nous que sur les autres humains ?

Quelle triste chose tout de méme que cette incertitude dans
I'esprit des médecins, qui, cependant, ont la prétention de prolon-
ger la vie de leurs semblavles en aidant la force médicatrice de
la nature, qu'il est important de connaitre. Molidre fit de belles
satires aux dépens des médecins de son temps, daus ses célébres
comédies intitulées : Le malade imaginaire, et JLe médecin
malgré . L'ignoraunce exagérée des médecins d'alors, sautait
aux yeux de tout le monde, et Molitre, en homme d'esprit profita
de la position pour faive rire le public. ILes mélecins du jour
sont certainement plus habiles que leurs devanciers, mais nous
avons encore des ¢6tés ridicules. Tl n'y a rien de surprenant, si
les vieilles causticités du grand comique frangais sont autant 2la
mode. On les joue encore avee plaisir parce que le public y
trouve son compte & nos dépens.

Clest peut-gtre notre fante, aussi, si on nous applique le caustique
de cette manidre. J'admets {ranchement que le caustique n'est
aimable sous aucune forme ; mais il peut &tre trés utile placé a
temps et & propos. C'est un bon moyeu pour dire vu connaitre la
vérité.

Pour ce qui regarde le traitementdela diphthérie, malgr étoutes
nes contradictions, je suis d'avis que nous sommes bien prés de
nous entendre. Nous admettons tous la supériorité et la néeessité
du traitement général, et quoiqu'on disc, nous donnons tous & peu
prds les mémes remédes.

Quant 3 la cautérisation locale qui parait le plus nous diviser,
les advereaires de ce moyen l'emploient malgré cux, soit sous
forme de gargarisme ou dé vapeur caustique. Cependant, disent-
ils, ce n'est pas de la cautérisation.  Je dirai comme Lafontaine
dans unc de ses fables : si ce n'est toi, c'est donc ton frére.

On w’a qu'i live les erits de nos savants contradicteurs depuis
quelque temps, pour se convaincre de l'inconsistance do leur pré-
tention ou de Ieur manyue de franchise en cette occasion.

L’évidence est loin d'étre faite sur la question du traitement de

ladiphthérie; ce quil y a de plus visible, c'est V'esprit de contradic-
tion, ou l¢ peu de certitude des moyens curatifs mis & notre dispo-
Sition.  Ce n'est peat-3tre pas un grand mal, puisque du choc des
idées nait souvent l'étincelle qui conduit a la vérité.
Od sont les spécifiques pouy guérir les malsdies 2 On cn asi
Peu qu'il est facile de les compter. C'est loin d’8tre honorable
Pour nous, depuis des sidcles que nous cherchouns. Dieu, en nous
¢achant Pessence des choses, voulait nous astreindre cn tout et
‘partont 2 Ia loi du travail.
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On me reprochera peut-étre ma trop grande vivacité dans cetto
discussion, ou mon trop fort attachement & lancienne fagon.
Aussi il est difficilo d’abandonner de vienx amis qui vous sont
toujours restés fideles.

"Pout en reconnaissant les découvertes modernes, et les pas do
géants des hommes dn 19¢me sidele en fait de progris do toute
espdce, que notre enthousiaste correspondant admire et que jad-
mire avee Ini, cependant, je ne puis oublier ceux que j'ai aimés

“dans la pharmacopée et qui le méritent encore.,

Pour moi, tous les remédes modernes en of, y compris mémo
Peucalyptol dans la diphthérie, avec toutes les modes nouvelles les
plus dvuccurcuses, ne semblent pas changer la mortalité qui est
¢énorme dans cctte maladie par toute la terre, et qui va toujowrs
en augmentant. Les statistiques sont 14 pour lo prouver. In
diphthérie est 4 1a téte de la destruction des &tres humains, La
cause de la maladic est connue, mais le traitement curatif et spé-
cifique ne U'est pas. Que I'on se contredise ou que 'on <o chicane
tant que Fon voudra, la mort et les coceus sont 13, qui nous dé
ciment, en attendant micux de notre part.

Enfin, puisque la preuve du meilleur (raitement dans Ia diphthé
rie n'est pas faite, faimerai encore & tater du caustique ; ¢a brile
un peu, mais ¢a fait du bien au physique comme au moral.

Aurevoir, M. e Rédacteur, ¢t merci pour votre bienveillance 3
m'ouvrir aussi facilement les colonnes de votre journal,

St. Hugues, 12 mars 1888,

Menstruation prématurée el cancer utérin précoce.—M
Berxanrp, apres avoir ¢ité un certain nombre de faits prouvant
que fa menstruation préeoce peut s'établiv dés la premigre semai-
ne de vie, mais qu'elle survient surtout de un & deux ans, rap-
porte Fobservation d'une dame chez laquelle le premier écoule-
ment sunguin fut noté & sge de trois semaines. Dés lors, Ia
menstruation fut régulidre tous les mois et s'accompagna des
troubles qui lui sout ordinuirves, A I'ige de neuf aus, elle fit une”
chute assez élevé, et les régles disparurent, pour s¢ montrer do’
nouveau, définitivement, & douzo an<. Elle fut mariée A vingt ans
ct n’eut pas d'enfants. I est & noter, que malgré Pécoulement
sanguin, le développement des organes génitaux ne se fit quid
I'époque normale.

Au commencement de 1886, il se développa un épithéliome du
<ol utérin, ct Ja malade a succombé, il y a quelques mois, 4 1'dge -
de vingt huit ans et demi. L’auteur rapproche 'une de I'autrd
la menstruation prématurée et I'appavition du cancer vlusieurs-.
années avant I'dze de prédilection.—Gaselte de gynéeologie,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

La cirrhose.—Clinique de 2L lo prof. Purain,a 'hopital de L
Charité.—Vous avez vu, au nv 13 de la salle StCharles, un
homme atteint d’unc ascite déji ancienne, puisqu’il y a quatre
mois qu’elle u 616 ponctionunée et que V'on a retiré dix-huit litres
de liquide. Cl liquide s’est reproduit graduclloment, et 4 I'heure
actuelle, son ventre en contient encore de sept & huit litres,

Quelle peut étre la cause de cette ascite ? C'est ce que je vais
discuter devant vous.

Nous nous trouvons en présence d'une collection liguide con-
tenue dans le péritoine, ¢t le mulade n's jumais en d’cedéme.
Chaque fois qu'un cas semblable se présente, on doit peuser a
trois choses : 4 une péritonite chronique, & une maladie orga-
nigue du ceeur, enfin & une cirrhose.

Ici nous pouvons, sans discuter longuement, ¢éliminer 'hypo-
thése d’une péritonite chronique, I'épanchement s'étant formé
lentement ct sans doulcur d’ancun genre, et le liquide étant libre
dans le péritoine. 11 0’y avait ni tuméfaction ni dureté spéciale
capable de ncus faire pensera des pochosdistinctes séparées pardes
adhérences. Rien dans les antécédents ou dans 1'état actuel pour
faire croire au tubercule ou au cancer. Maintenaut s'agit-il
d'une affection cardiaque ou d’une cirrhose ?

_Vous voyez dans tous vos classiques que I'ascite cardiagque so
distingue de V'ascite hépatique par ce fait gu'elle est précédie
d'un edome des membres inférieurs. Malbeurcusement dans la
Pratique, la distinetion n’est pas toujours aussi facile & fuire, ¢t
dans certaines affections du cwur, Pextravasation de sérosité en
dehors des capillaires se manifeste tout d’abord du coté de lu
sereuse abdominale. De ce nombre est Vinsuffisance tricuspi-
dienne, ce qui n’a rien d’étonnant puisque de semblables ascites
reconnaissent le méme mécanisme que celles d'origine hépatique.
. Que se passe-t-il, en effet, lorsque la valvule tricuspidienne est
insuffisante ? L'ondée sanguine reflue vers les deux veines caves,
¢t du ¢oté de la veine cave inférieure, clle rencontre presque
Jmmédiatement les veines sus-hépatiques dans lesquelles elle
penétre. 1l en résulte du c¢dté du foic une stase sanguine qui, a
la longue, peut produire du coté de cet organe des désordres ana-
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fogues & cenx qui résultent de la cirrhose. Clest-i-dire que la
tension du systéme porie est exagérée et que ce systéme laisso
transsuder une purtie du sérumn qu’il contient,

Linttuence de cette stase reste fort longtemps bornée & la partie
du systome veineux la plus proche du coeur, ¢t c'est pour
vela que les membres inférieurs restent pendant s longtemps
indemuex. Iy a plus, ce reflox ne s¢ fait méme pas rvessentir
du ¢oté des veines rénales »i voisines cependunt des veines sus-
hépatiques, et les troables urinnites se font longtemps attendre.

I va sans dire que je suppose une insuflisauce tricuspidienne
pure, car si cette insuflisance est conséentive a une lésion des ori-
tices du ceeur gauche, nous rentrons dans la régle générale,

Or, d'aprds notre examen, aseite de notre homme n’est pas
d'origine tricuspidienne.  Nous n'avions pas d'augmentation de
volume du foie, ni de battements d’expansion de cet organc syn-
chrone aveu la systole ventriculairve, ainsi que celu ot de rogle
en paveil eas,  Le malade a bien un peu le pouls veineux, mais
er étudiant ce pouls avee soin, on ne tarde pas & se convainero
qQu'ti ne saurait étee attiibné & Pinsuflisance tricuspidienne. $1
était dit & cette dernidre cunse, il coinciderait exactement avec la
systole ventriculaire, cesi-idire avee le moment ol le sang afflue
duns les cavités curdiaques, tandis quo'ici, il précéde Ja systoie
ventriculaive.

I est produit par Mafluissement de la veine an moment o lo
sang willue dans 1es cavités eardinques, dars Pintervalle des pul
sations.  Cette différence est assez difficile & reconnaitre, On 'y
arrive cependant avee nn pes d'habitude ; il suffit de comparer
les pulsutions de In veine avec le pouls avtériel,

Si les signes de iusuffisance tricuspidienne font défaut, par
contre ceux de Ia cirrhose sont assez nets. Le foie peut étre
senti dans 'hypogastre et on constate gue son bord est dur, un
peu urrondi, indgal, bosselé, et ces bosselures sont volumineuses,
contrairement a ce qui a lieu pour lex bosselures du cancer: on
sent que ce foie est 1étractd, ot Cest 1 le caractdre propre aux
cirrhoses atrophiques du foie. Toutefois. en recherchant le
volume de P'organe, on voit qu'il & ses dimensions normales et
‘méme plutdt un peu exagérées, et de ce fait nous pouvons éprou-
ver quelques hésitations dans le diagnostic, Nous examinons
alors fa 1ate et nous constations qu'elle est considérablement
augmentée de volume, puisquelle mesure vingt centimétres do
hauteny. Or, ¢’ost 1& un signe d’une grarde valeur.  La cirrhose,
en effet, provoque senlement hypertrophie splénigue: la pro-
portion ne sanrait élre 6t blic avec exactitude, puisque, suivaol:
.les anteurs, elle manguerait dans une moitié ou seulement dans un
.sixiome des cas; mais co que l'on peut dive, ¢’est que si 'ubsence’
-«’hypertrophic ne signific rien au point de vue de la cirrhose, 58
présence & une trds grando valeur. 1l va saus dire que cela est
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«rai seulement si le malade est dans les conditions de celui dont
nous nous occupons, s'1l wn pas de figvre paludéenne dans ses
antécédents.

Reste & examiner celte guestion intéressante : pourquot le foic
west-il pas diminué de volume, et, cela étant, doit-on ranger cette
cirrhare parmi les cirrhoses atrophiques ou parmi les cirrhoses
Liypertrophiques? Dans la premiove, vous lo savex, la proliféra-
tion conjonctive se manifeste surtous sur Ia partie de ce tissu qui
accompagne les eapillaires-povte, ot ceux-¢is’atrophienten méme
temps que les eellules hépatigues; dans la seconde, la proliféra.
tion conjonciive se fait surtost sentiv sur I poition de ce tissu
qui accompagne les vaisseaux biliaives, et la maadie commence
par leur oblitération, d’olt Pappavition de lictére. Mais cette
distinetion n'a pas toute Uimporiance pratigue que 'on pourrait
Jui sapposer, et dans Pimmense majorité des cas, les deux variétés
se confondent, en ce sens que la prolifération porte sur lu totalité
du tissu conjonetif. Il est probable que ¢’est ainsi gque les choses
so sont passées chez notre malade, car i les bosselures, les irré-
wularités de sou foic nous font penser & une cirrhose atrophique,
par contre, le volume de cet organce est bien plutdt en rapport
avee hypothose d'une oirrhose hypertrophique. Il y a, sans
aucun doute, existence simultanée des deux variétés, et nous pou-
vons affirmer qu'it s'agit ici d’une forme mixte, forme dont V'exis-
tence devient de plus en plus fréquente au fur et & mesure que
les malades sont examinés avee plus de soin, Tl fant reconnaitre
cependant qu’ici la variété atrophigne est prédominante et nous
yoavous affirmer que chez ce malado ce sont surtout les eapil-
laives-porte ct les cellules hépatiques qui sont malades.

. L’histoire de cc malade n'est pas intéressunte sculement au
point de vue du diagnostic, elle offre également nun certain intéréu
-au point de vue de la marche de In maladie.

La marche de Ia cirrhose est fatale ot les lésions qui la carac-
térisent évoluent généralement en quatorze ou quinze mois, Il
-est cependant des exceptions. Tantdt elle peut ne durer gue
“quelques mois, d'autres fois elle dure plusienrs anuées,

Dans le premier cus, la dégéuérescence graisseuse des cellules
hépatiques marchant avec une grande rapidité, le malade se
‘trouve dans les mémes conditions qu'un individu atteint d'atro-
phie aigus, et les symptémes qui améuent la mort sont des
hémorragies diverses, des troubles cérébraux intenses, un état
‘tomateux accompagné d'abaissement de la température, ete.

Dans le second cas, il semble que la maladie sommeille pen-
«dant quelque temps et laisse au malade un répit qui peut lui doo-
ner Pillusion d’une guérison prochaine. On peut méme voir ia
tendance & I'épanchement abdominal se suspendre ou tout au
moins rester dans deslimites tros modérdes. Clest évidemment
“te qui g'est produit chez notre malade, puisqu'il a été ponctionné
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il y a quatre mois, que 'on a retiré dix-huit litres de liquide, et
qu'aujourd’hui c’cst & peine 8'il en a six ou huit litres, Une
marche aussi favorable n'est pas extrémement rare, et, pour ma
part, je I'ai assez souvent rencontrée. On l'observe surtout,
semble-t-il, chez les individus qui, & une période trés voisine di
début de la maladie, ont cu une inflammation légére du péritoine,
sous I'influence d'un refroidissement, d'une contusion abdominale
par exemple. L'inflammation de la réreuse provogue un épan-
chement qui se produit assez rapidement, mais qui n'a pas de
suite, diminue, disparait méme, pour ne repavaitre qu’assez long-
temps apras.

Muis la circonstance qui peut avoir la plus grande influence sur
cette marche favorable de la maladie, ¢’est la modification du
régime suivi par la malade.

a cirrhose est & peu prés exclusivement due A linfluence de
I'alcool; j'ajouterai de I'nlcool pris sous une certaine forme, Ce
ne sont pas les forts buveurs qui deviennent le plus facilement
cirrhotiques, ce sont surtout les pauvres diables qui, Je matin, 4
jeun, absorbent cette détestable eau-de-vie que Pon vend chez
tous les marchands de vins; car il faut, pour que cette maladie
se produise, que I'alcool soit pris aussi peu dilué que possible.
C’est dans ces conditions, en effet, que ce liquide exerce avec lo
plus d'énergic son action irritante, et cela aussi bien sur la veine-
porte qu'il traverse tout d’abord avant de se rendre dans la circu-
lation générale, que sur les canaux biliaires a Jorigine desquels
il se trouve en contact direct au niveau da cholédoque. Changez
les habitudes du malade, supprimez méme, si possible, Palcool, et
vous aurez grande chance si les accidents ne sont pas encove 118s
prononceés de les voir s’enrayer. Clest ce gul a eu lien pour notre.
malade, et Pon est arrivé 4 ce résultaten Jui prescrivant le régime
lacté. Celui-ci est done une excellente chose pour les cirrho-
tiques, mais sachez bien que s'il est utile, ¢'est surtout parce qu'il
n’est pas I'alcool : dés lors, il ne faudrait pas en abuser en main-
tenant un régime trop sévere, ct surtout trop prolongé. Le ma-
lade s'affaiblirait, ce qu'il faut éviter 3 tout prix., En mémo
temps que le lait, vous devrez prescrire un régime fortifiant sans
étre excitant pour les voies digestives, puis des purgatifs, mais
avec modération, de fagon & nc pas provoguer une irritation trop
vive de lintestin. Vous pourrez, dans ce but, vous servir du
calomel, a la condition, toutefois, que ce soit d'une maniére
transitoire.—Scalpel.

Civrhose ®origine saturnine.—M. le professenr Porain @
traité ce sujet dans une de ses cliniques. Dés 1860, M. Potain -
signalait la diminution du volume du foie comme un des symp-.
tomes de la colique de plomb, diminution si considérable gu'on
ue peut plus trouver quelquefois de matité hépatigue. Gette -
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rétraction du foie a 6té constatée dans plus de la moitié des cas ;
¢lio se manifeste du sixidme an septidme jour. Le foie continue
A ge rétracter progressivement ; cotte rétraction code momenta-
nément, il e<t vrai & V'action de deux cuuses qui provoquent la
fluxion de la glande, les purgatifs et la faradisation de 'hypo-
chondre droit; mais, si U'influence du poison plombique con-
tinue a se fuire sentir, une vraie cirrhose du foie peunt étre ’abou-
tissant de l'ivritation toxique.

La rétraction du foie pendant la colique du plomb est le résul-
tat du spasme généralisé des pelits vaisseaux, dont la paroi in-
terne est irritéo pmr le contact du sang intoxigué. En Pubsence
méme des coliques saturnines, le saturnisme latent provogque la
rétraction du foie. Quand lirritation des vaissecaux hépatiques
par le plomb a été prolongée, ¢’est un véritable processus de néo-
formation qui s'installe et uboutit 3 Ia cirrhose, Cette forme de
cirrhose parait curable par une hygiéne et une thérapeutique
appropride«. — Concours médical.

Huile d’olive daus les coliques hépatiques, amenant Péva-
cuation des calculs biliaires.—1I1 est de notoriéié chez nos
ouvriers que l'ingestion de I’huile d'olive calme les coliques des
enfants. Les médecins de la Nouvelle Orléans emploiont depuis
1884 cette médication contre les coliques hépatiques, et si 'on
encroit le Dr JusT TouaTRE. avec le plus grand suceds. Le médecin
de la Nouvelie-Orléans est tellement convainen qu'il va jurqu'a
écrire que I'évacuation des caleuls biliaires est aussi facile a l'aide
de ce remade qu’il est facile avec une bonne sonde et un urdthre
normalgd’évacuer une vessie pleine. .

La médication nouvelle, bien simple et bien inoffensive, con-
siste & faire prendre au malade atteint de coliques hépatiques 24
cuillerées & soupe, soit deux grands verres d’huile d’olive de
bonne qualité en deux fois 4 un quart d’heure dintervalle,

Aprés Pabsorption de cette quantité d’huile, le malade se cou-
che deux & trois heures sur le ¢dté droit, et buit & dovze heures
aprés il évacue les calculs.
~ M. le Dr, Touatre atteint de calculs biliaires depuis dix ans a
essayé sur lui-méme cette médication. 1l avala & 7 heures du
matin la dose de 24 caillerées d’buile et, de 7 heures du soir &
minuit, il eut six garde-robes qui laissérent sur le tamis plus de
80 calculs du volume d’un gros pois a la grosseur d’une olive.
Trois ou quatre mois plus tard nouvelle crise hépatique, ingestion
de deux verres d’huile et expulsion de 28 calcuals. “Depuis cette
epogque notrs confrére n’a plus éprouvé de symptomes douloureux
du c6té du foie.

Le Dr. Touatre a, depuissa guérison, donné ce traitement A cing
calenlenx hépatiques, et chaque fois Ia guérison a suivi la médi-
cation.1 Plus de 20 médecins de la Nouvelle-Orléans ont vu et

4
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revu plas de 60 fois le méme résultat obtenu par Fadministration
de I'buile.

Comment agit-elic ? Nous doutons que les physiologiztes adop-
tent facilement lexplication qu'en donue lnutcur. Pour lui,
Phuile va directement dans la vésicule bilinire, elie 3 ramollit les
¢ len's qui sont alors expulsés dans intestin par fe spa-me mus-
enlaire de la vésicule—Archives roumaines de médecine «t de chi-
rurgie.

Ulebre gastro-duodénal.—Pour guéric I'ulcare gastrique, voici
le traitement rationnel préconi~é par M. Depove 1 le muade fait
trois repas par jour; chacun est composé de 20 grammes de pou-
dve de viande délayée dans du lait ou de 'eav aromatisée, le tout
additionnée de lua poudre suivante:

Magnésic oaleinée.............. ... ... | gramme

Crae prépurée........o..... e 2 —
Saccharurede chaux......... ... .0 1 —

Immédiatement avant le repas, le malade ingére un cachet de
2 grammes de hicarbonate de svude; un quart d'heure apros, 4
grammes de bicurbonate de soude.  On recommande au malade
de prendre le lait par petiwes quantités.  Au début de ce traite-
ment, M. Debove lave I'estomac et se sert de la ~onde pour faire
prendre les premiers repas composés selon la formule precélente.
Comme Leube, M. Debove ne croit pas aux dangers da lavage
dans l'ulcére simple; cependant, pour peu que le liquide de
yetour ait une teiute rosée, on su~pendra imméliatemen. cette
opération. ¢

“Pour 'uledre duodénal étudié récemment par le Dr. Bucquoy,
médecin des hopitaux de {a cupitale, le régime lacté est, comm?
pour Pulcére de P'estomac, le moyen de traitement le plus pré-
cieux de 'vleore du duodénum. Lo malade prend, tous los deux
heures, un verre de lait non bouill, froid ou tiéli au bain-mavie,
coupé d’eau de Vichy.

Au moment des hémorrhagies, le lait sera pris glacé et addi-
tionné plutst d’cau de chaux, »i les hémorrhagies sont graves,
on aurz recours aux applications de glace sur le vente, aux i
jections hypodermigues d'ergotine, ou d'ergotinine, & 1'czu de
Rabel, a extrait de ratanbia, et surtout au perchlorure de fer,

Dans les périodes ol 'ulcére tend a se¢ cicutriser, une révulsion
modérée sur I'épigastre el lhypochondre droit n’est pus inutile,

Muis le point sur lequel le¢ traitement de ['ulcére duodénal
différe du traitementde la maladie de Cruveithier est relatif av
regime au moment de la convalescence.  “ Tan-ig que 'ulcération
de {x wmuqueuse stomucale oblige & maintenir un régime des
plus sévéres et & continuer l'usuge du fait pendant un temps
souveat fort iong, ie malade alteint d'uledre de duodénum peus,
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grice an bon fonctionnement de son estomae, recourir de bonne
heure & une alimentation plus variée et satifaire ainsi an besoin
de réparation que laissentaprés elles les graves hémorrhagies qu’il
a subies, "—Revue de thérapeutique.

Ld

Névroses réflexes dues & la constipation.—Outre les troubles
de la circulation ¢t particuliérement les palpitations, 'irrégularité
du pouls, le vertige, qui duivent étre attribués 3 lUexcitation des
branches cardingnes du grand sympathique, Kisca croit que les
bémicranies rebelles ne reconnaissent souvent pus d’autre cause
que la constipation. Certaines e<pécesde névralgies sciatiques, de
dounleurs lombo-abdominales, de crises ovariennes et méme de né-
vralgies de lu cinguigme paire, peuvent étre dues d la constipa-
tion habituelle. Bien que Kisch ait réuni 48 cas ol 12 cessation
de ia constipation fut suivie de guérizon de diverses nérralgies
chroniques, on peur se demandersi la paresse intestinale élait
bien la cau~e efficiente de ces névralgies variées. L'altération du
méme élément peut amener la production de résultats différents.
—Journal des sciences médicaies de Liille.

CHIRURGIE

Influence des résections sur la généralisation tubercaleuse.
~—M. CuaMPIONSIERE est grand pariisan des résections articulai-
res chez les tuberculenx, et Pon peut toujours en voir gueljues-
unes en traitement dans les salies. BEa principe, la résection de
la hanche, chez Uadulte, lui parait wds inférieure en valeur 2 tou-
tes les antres résections; il ne la pratique guére, tundi< qu'il fait
volontiers I'opération pour l'épaule, le coude, le poignet, méme
pour Partitulation tibio-tarsienne. La résection du genou est
“peut-éire celle qui tui a donné les résultats les plus brillants, Sar
17 cas il n’a pas perdu un seul walade; deux seuloment out di
otro amputés.  Le plas grand nombro des malades suivis mar-
chent sur un mombre parfiitoment solide; guelgues-uns fout un
métior trds fatigant. Un seul 8 en une récidive tubercalsuse ot
est mort depuis de tubsrcalose pulmonaire.

Non seulomeont 'opération donne un vésultat locat trds satisfai-
sant, mais, contraivoemont aux idéos rogues, au liou d’accélérer la
marche de ln généralisation tuborculouse, elle influe trds favora-
b}emonl sur Pétat général. Quant los réséqués out quolque park
aillears d'antres lésions tnboroulonses, surtoutaw poumon (lésions

diosrement avancées), ces manifestations étrangdres & Partica-
lation ¥amondent souvent beancoup. Tous les matades observés

le sorvice ont engraissé & s suite de la résection. Tous ont
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pris des forces; la mine est devenue bonne et quelques-uns qui
toussaient beaucoup ont été trés améliorés.

Mais il faut pour cela deux choses: il faut que la résection soit
totale, enlove complétement les foyers tuberculenx. Les 1é-cc-
tions partielles, les grattages, les nettoyages articulaires ont des
suites beaucoup moins heureuses. Il faut encore que la réunion
immédiate soit obtenue, que la plaie ne suppure pas. S celleci
suppure, I'économie subit une dépression tres favorable a Pévolu-
tion "du processus tuberculeux. Cela revient & dire que, bien
qu'on ait obtenu jusqu’ici quelques ré~ultats des ré-ections, l'ave-
nir sérieux de ces opérations est a la chirurgie rigoureusement
antiseptique. Ce sont les opérations les plus difficiles 3 mainte-
nir bien aseptiques. Quoi qu’on en ait dit, 1a réunion immédiate
doit y éure fuite. Dans ces 17 résections du genon, il vy eut
suppuration que deux fois; dans un cas il y eut amputation de
caisre, dans Pautre la suppuration fut de si courte durée, qu'au
bout d’un mois la cicatrisution était faite.

Dans tous les autres, puas de pus. Dans les deux derniéres opé-
rations, ie premier pansement fut fait an bout de sept et onze
jours et le deuxi¢me de vingt-huit,

Un malade a présenté des phénomaénes trés curicux: ¢'était un
sujet qui avait des lésions trés étendues du genou, un état géneé-
ral détestable, des lésions pulmonuires avaneées, an point de ren-
dre la chloroformisation un peu difficile. C'était un cas extraor-
dinairement défavorable. M Championniére ne fit la résection
qua la priére du malade, désireux de garder son membre, et d'un
de ses collégnes qui Jui demandait de la tenter. Le résultat fut
un soulagement trés grand, une amélioration momentunée de la
mberculose puimonaire. Le malade guérit bien de I'opération,
qui ne suppura pas. Un peun plus tard, il y eut vécidive tubercu-
leuse au voisinage du lieu de la résection, Ja cuisse fut amputée,
puis le maluade s'aftaiblit et succomba aux progrés de -la wuberen-
lose pulmonaire. Ainsi la réscction avait bien guéri sur un aussi
pauvre sujet et les lésions pulmonaires s'étaient umendées au liea
de s'aggraver.

Ce n'est que dans des conditions semblables que les résections
sont satisfuisantes, ne laissent point de fistules, et donnent des
membres utiles,

Il faut aler plus loin et dire que chez tous les tuberculeux
qwon opére on n'a vraiment de bons résultats que toutes Jos fois
que 'on est en mesure d'obtenir la réunion par premiére inten-:
tion.

Co sont li des opinions qui n’ont pas encore bien cours. On
attribue volontiers les échecs a la constitution du tuberculeux, c¢
qui n'est pas légitime 8i le sujet n’est pas un cachectique, ot
encore! Ce qui est vrai c’est que bien peu de chirurgicns roné
assez convaincus pour faire de la chirurgie antiseptique irrépro--
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chable. Iis ont une antisepzie suffisante pour avoir fait disparai-
tre une partie des accidents les plus graves de la chirurgie cou-
rante, mais ils sont encore loin de la doctrine et de I’antisepsie
puifaite ¢t des résultats parfaits que l'on peut obtenir. Et les
résections donnent peut-étre le meilleur critérium des convictions
antiseplijues du chirargien. Celui qui obtient couramment Ia
réunion par premiére intention parfaite des résections de< gran-
des articulations peut affirmer que sa pratique antiseptique est
irvéprochable—dJournal de médecine et de chirurgie pratique,

Traitement des abceds péri-anaux.—Quolle doit étre la con.
duite du chirurgien en présence d’un abeés de la marge de'anus ?
Faut-il faire I'incision simple, comme le voulxrit Foubert, ou bien
doit-on, selon le précepte de Faget, fendre le rectum dans toute
la hauteur de P'abeés 2 M. Reclus. dans un récent Mémoire et M.
Trelat, dans une clinique, se prononcent catégoriquement en
faveur du procéié de Faget. Mais voila que M. Bazy apporte 3
11 Société de Chirurgie deux observationsde mala-des entidrement
et rapidement guéris par la simple incision de Foubert, et il sap-
’;‘uie sur ces deux cas pour combatire les conclusions de MM.

vélat et Reclus, Ce dernier, en cherchant la raison de cette
contradiction, est amené 4 éiablir plusieurs catégories d’abeds et
de fistules 4 'anus.  Notre savant muitre distingue deux variétés
anatomiques: les abeds de la fosse ischio-rectale, abeés extra-
sphinctériens, et les ubcés sous-tégumentaires ou intra-sphincté-
riens, et chacune de ces variétés comprend deux formes étiologi-
ques: les abeésd origine inflammatoire, nettement phlegmoneuse,
el les collections dues au ramollissement de quelques foyers de
tuberculose. .

Les abeas de la fosse ischio-rectale, qu'ils soient phlegmonenx
ou tuberculeux, doivent &tre toujours traités par la méthode
Faget. Quand aux abeds sous-tégumentaire s'ils sont tubercu-
leux, le méme truitement leur est applicable; il ne saurait y
avoir d’hésitation que pour la dernidre catégorie: abeds sous-
tégumentaires d’origine inflammatoire. Mais, dans ce dernier cas,
qQui est probublement celui des opérés de M. Bazy, s'il est permis
d’espérer la cicatrisation compléte & la suite de lincision simple,
teriaines circonstances: existence de .diverticules, faiblesse du
malade, péuétration de matiéres soptiques, peuvent empécher le
recollement do la muquense et donuer lieu & une fistulo. Il vaut
don: micux, en tout état de cause. prévenir la formation de cette
fistule, en recourant d’emblée a Pincision de Faget.—Revue de
_ thérapeutique.

Furoncle et anthrax.—Voici les conclusions, peut.étre un peu
Abvolues, posées par le professeur VERNEUIL, dans une communi-
_ Cation & P[nstitut sur cette question : :
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10 Le furoncle et 'anthrax ne ront quedes degrés d’'une méme
maladie infectueuse et sont justifinbles des mémes moyens théra-
peutiques;

20 Ceux-ci consistent en actes chirurgicaux et en applications
topigues., Les premiers semblaient aut: efvis indispen-ables ou pour
les moins applicables & la majorité des cas. Les seconds, cfficuces
tout au plus 18 les cas légers, ne jouaient dans le traitement
quun ¥ole a vunt et fort secondaire ;

3v C'est Pinverse qui doit étre uccepté aujourd’hui: Vinterven-
tion opératoire devient de moins en moins nécessaire et sera
réservée pour des cas tout A fait exceptionnels,  Au contraive, les
topiques antiseptiques; au premier tang desquels il faut placer
les rolutions phéniquées et boriguées, employées d'une certaine
maniére, et en particulier sous forme de pulvérisations prolongées
et 1éité1ée~, juuissent d’une bénignité absolue et d’'un maniemeat
des plus simples;

40 Les pulvérisations font, A bien peu d’exceptions prés, avor-

ter rapidement le furoncie et les petit~ anthrax; clles arrétent la
marche du mal duns les cas graves ; elles font ces~er d’ordinaire
trés vite les douleurs, la figvre ct les tecidents généraux, désin-
fectent les foyers purulents et gangiénecux. hitert leur détersion
et favorisent la formation d'une belle couche de bourgeons char-
nus; .
50 Klles sont applicables dans toutes les régions, & toutes les
formes et A toutes le~ périodes du mal. Elles ne sont janmais nni-’
sibles et, & elles scules. aménent la guérison davs la grande majo-
rité des cas. Elles nidersient puissumment d’sillenrs au succés
dcs moyens chirurgicaux an cas ot ceux-¢i deviendraient néces-
saires;

6o Enfin, elles tendent & prévenir lesauto inoculations intérieu-
res et les phénoménes d'infection générale.—Revue de thérapeuti-
que.

Chirurgie cérébrale.—Lorsqu’un troumatisme récent vient
d’atteindre le cidne, il est 1econna aujourd hui que "on ne doit
pas se borner a la simple extraction des e-quilles évidentes: il
faut trépaner lorsque I'on dingnostique une irrhration oun une
compression ¢éiébiales pair un éclatement de Ia table interne ou
dne hémorrhagie. On obtient encore des guérisons remarquables
loreque l'on cherche a paver ainsi aux accidents lardifs.
Arm=trong a vu un nogre chez qui, un mois aprés une plaie de
téte gudrie, s'installuient unc hémiplégie et une névrite optique;
le tiépan I'a conduit, au lieu du chue, sur un épanchement sanguin
situé rous la dure mére ; le crine w'était pus fissuré.  Fletcher 3
insisté sur lo 16le des unciens traumatismes pour la genése de
Yaliénation mentale et par huit observations (dont ueux rapportées
complétement), il a_prouvé qu'en pareil cas la trépanation est’
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parfois utile, co qne Garmody a confirmé & Washington. On note
surtoul une cessation d’accidents épileptiformes graves datant do
deux ans et survenus six ans aprés un traumatisme ; il suffi
d'inciser la dure-more épaissie et d’évacuer ainsi un épanchement
séreux, le cervean ne fut pas touché (Chicago). Algéri eut encore
moins & faire. Sous la rondelle osseuse il vit une méningite
limitée, qui pou A peu dispurut par la simple expoxition & I'air do
la dure-mére. Folie, impu'sions eriminelles, eonvulsions épilep-
toides, tout cessa (Pavie). Il fant reconnauitre, d'ailleurs, que celn
ne suffit pas toujours; qu'il est prudent d’examiner le cerveunu.
de regarder #il n’y existe pas un abeés, nu besoin de s'en assurer
par la ponction.  Cela méme n’est pas toujours efficace ; H. Cur-
malt n’a pu trouver avec ~on aiguille un abeds, profond il est vrai,
que 'autopsie n’a pas tardé a lui 16 éler.

Sl Pedit onvert, le patient clit-il guéri ? Clest fort possible, si
on s’en rapporte aux résultats acquis non seulement ponr les
abees, en général superficiels, qui résultent des traumatismes,
mais encore pour les collections cérebrales, autrement graves a
priori, qui compliquent i ~ouvent lacariec durocher. LA, en offot,
Wheeler n annoncé que, sur seize cas, le drainago avait eu & en-
registrer quatorze guérisons et deux morts ; Pratt, de son ¢9°§,
a obtenu six succés sur huit opérations. Barker est bien rexté
quelque pen dans le doute; il semble pourtant que ces chiffres
toient éloquents. Iei, le procédé est important. Wheeler conscitio
dappligner 1a convonne 2 la hauteur du eonduit auditif externe,
en avant do Ia verticale qui divise en deux parties eguies Papo-
physe ma-toide. On évite ainsi le sinus latéral, on tombe sur ia
dure-mére an nivean du tympan et des cellules mastoidiennes, et
Pon arrive enfin sur le lobe temporo-~phénoidal, sidge ordinaire
des abeds dans ces circonstances  Dublin).

Dans les cas prévédents, on a des dounées immédiates sur lo
point ol il fant opérer ; au lien du traumatisme dans la région
de Poreille. T} n’en va pius de méme pour lex affections cérébrales
spontanées : abees, tumeurs, tubercules solilaires, 1ésions diverses
engendrant 'épids psie. Gréico a I'étude des locahisations corticales
et de lu topographie criinio-cérébrale, le chirurgien peut eepen-
‘dant intervenir aujourd’hui avec une précision purfors remarqua-

le, suidé qu'il e~f par un diagnostic exact. Sans doute, on n'at-
leindra pas touj. 1o néopinsme seupgonné et trouvé plus tard,
",i'autopsie ; cet échee est arvivé a Spirzka.  Mais les opérations
4Horsley (Brit, med. Journ., 23 aviil 1886) prouvent que souvent
on peut étre plus heurcux.

Les fuits démontrent, en somme, que intervention dans les
tomeurs cérébrales entrera peu @ pen dans la pratique courante,
% qu'ello est opératoirement bénigne, & eondition d’étre effectuéo
avec la plus siricto antisepsie. Au ireiziéme Congrés annuel ve
rfeurologie, Spitzka (de New-York) a fait connaitre des expériences
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intéressantes monirant que, sur le chien, le coervean supporte fort
bien des traumatinmes trés séricux, si on a soin de respecter
cortaines régions (capsule interne, ganglions centraux, ventricules
latéraux). Au reste, Horsley n'a-t-il pus enlevé sur ’homme 128
grammes de tumeuwr et de cerveuu ! Une question, enfin, semble
résolue, & propos de la trépanution du crfine en général. L anti.
sepsie permet de remettre en place les rondelles osseuses enlevées,
et elles reprennent le plas souvent (Spitzka, Hammeond, Weir,
ete). Dautre part, quoi qu’on en ait dit, ia dure-mére des jeunes
sujets peut refaire de I'os.  Au besoin, on pourra 'y aider par
quelques greffes osseuses.—Revve de thérapeutique.

De la trachéotomie, par le Dr. J. Baratoux.—Il existe trois
méthodes pour pratiguer la trachéotomie : lc procédé rapide on
de Saint-Germain, enfin un troisiéme procédé a I'index gauche.

Le procédé de Trousseau est trop long duns la majorité des cas,
et il expose aux hémorrhagies.

Le procédé 4 Pindex ganche réunit les avantages des deux pré.
cédents, sans en avoir les inconvénients,

On doit faire préparer une tubleélevée plutot gune basse, étroite
ot bien d’aplomb. On y place un matelas et un traversin durs.
Un drap ou un orciller enroulé d’unc birche ou d’une bouteille
conviennent bien.

Il ne faut pas craindre d’avoir trop d’éclairage: il fant uno
véritable tllumination, comme le dit M. de Saint-Germain. Une
bougie ou un rat de cave doit étre & In portde de la main, Les
lumidres sont placfes sur les meubles, et non mises entre les
mains de personnes de Ia famille qui peuvent s’évanouir et lais-
ser Popérateur dans 'obscurité,

Si I'on opore e jour, Ia tuble est placée pras de la fenétre dé
ourvue de rideau, les pieds de Penfant étant tournés du cdté de
a lumiére, de telle sorte que le cou de Popéré soit éclairé un pen

obliquement de gaunche 3 droite.

Trois aides sont nécessaires: un pour lu téte, les deux autres
pour ies membres supérieurs et inférieurs.

On choisit deux canules de numéros différents, 'une en rap-
port avee l'ige de Penfant, Pnutre d’un numéro au-dessus. Les
eanules devront aveir le pavillon mobile, et le cordon s’attachersy.
a la plaque méme. Voici les calibres qui conviennent a chaque
fige ; .
Le No. 00 jusqu'a 15 mois ;—Le No. 0 jusqu'a 2 ans;—Le No.
é de 24 4 ans;—Le No, 2 de 44 6 ans;—Le No. 3 au-des.usde

ans.

On attache aux deux trous de la plague un ruban de fil ou de.
coton, long de 10 & 15 cent. On recouvre la faco postérieure de
la plaque d'un taffetas gommé que l'on perfore pour laisser pas:
ser la-cihule,
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On doit encore avoir un bistouri boutonné, un bistouri 4 lame
courte et & lame moins effi ée que le bi~touri droit ordinaire et
un dilatateur de Troussenu A deux branches,

Tout étant prépuré, 'enfunt mis 4 nu est enveloppé dans une
couverture et porté sur lu table de l'opérution, prés de laquelle se
trouvent les instruments.  Le cou ef les épnules reposant sur le
traversin, un aide saixit Ia téte et l'immobilise complétement, un
sutre maintient les épaules ot le troisidme le ventre et les jambes.

L’opérateur placé & droite du malade »aisit le larynx entre le
pouce ot l¢ médius de Ia main gauche de maniare i le faive sail-
lir, Avec lindex de la main gauche, on recherche la partie infs.
rieuve du cartiluge cricoide, d’oit Pon fait puartiv une incision de
un centimétre et demi A deux centimétres, qui intéressent toutes
les parties molles en avant de Ia trachée. On place Pindex guu.
che dans la plaie, sans s’occuper du sang, ot Pon donne un ou
deux nouvexanx coups de bistouri, si 'on n'a pas sectionné les
parties molles du premier coup. Aprés avoir reconnu lu trachée
avec le méme doigt, on l'incise sur la ligne médiane dans la
méme étendue quo la peau. On introduit alors le méme doigt
dnns la plaie trachéale dont on bouche ainsi 'ouverture pour em-

écher le sang d'y affluer et pour servir de guide a la canule que
‘on glivse sur l'ongle de lindex gauche; ce dernier reléve la
lévre droite de I'incision trachéule et l'on substitue peu 3 peu la
canule au doigt gui obstrue la trachée. 11 faut avoir soin de ne
pas redregser 1a canule qui glisserait alors dans le tissu cellulzire
au-devant de la trachée, 1 vaut mienx diriger l'extrémité de Ia
cunule horizontalement jusgu'an moment i {'on sent une résis-
tance qui empéche d’aller plus loin dans cette direction.

Si on ne réunsit pas, il faul se servir du dilatatesr en ayant
s0in de fuive asseoir le malade, la téte en arviére, dés qu'on a
placé Pinstrument. La canule étant alors introduite, on fait
attacher les cordons en arviére du cou.

On donne un cordial & Penfant (vafé, vin ou eau de-vie dilude).
On procéde au nettoyage du cou et 'on applique une cravate de
gaze ou de toile pour tamiser 'air qui traverse la canule.—Revue
de thérapeutique. :

Traitement des arthrites fongueuses par le massage.—
Yapros le professeur NuHaus, les seules articulations justiciables
de co traitement sont celles duns lesquelles les fongosités sont
- Accessibles & la main. Ce n’est guére le cas pour le coude, le
pied, iz hanche ; au centraire, Particulution du poignet est tout
4 fait appropriée au le traitement. Les fistules et les abcds ne
le contre-indiquent pas. Les premiers sont ouverts avec toutes
., 1es précautions antiseptiques, ‘et aprés I'évacuation de leur con-
lenu, on esaaye de fuvoriser la guérison. Ilauteur montre 4 cas
?n g;gh:—;te fongueuse du poignet gudris par sa méthode. — Parts
édical, ‘
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OBSTETKIQUE ET GYNECOLOGIE

P

De la conduite & tenir pendant Ia demi-heure qui suit In
sortie du feetus.—Clinique de M. Pixaro 4 'hopital de I Cli-
nique.—Une fummo est accouchéo depuis une demi-heare, ou
mieux, jo ruppose, lo fetus u été expulsé, soit nuturcllement, soit
a l'uide du forceps, depuis une demi-houre. 1l n'y a pas cu d’hé-
morrhagie, et lo placenta est encore dans Ia cavité utérine.
Quelle conduite Vaccoucheur doit-il tenir ¥ Que fant-il fuive 7

Tout d'uwbord, 11 $'agit de savuir pousquoi le placents est vesié
dans la eavité et pourguoi il 0’y a pus eu de perte do sung, eur i
y a la quelque chose de particalier.  Or, le fait peut lenir i deux
causes: 1" ou d une incrtie de P'utérus; 27 ou 4 des adbérences
anomales du placenta, Outre ces causes, il on est uno antre aus:i
que nous devons suupgonner, ce sont les spasmes ou les contrac-
tions irvé:uligres de Putérus.

to [ncrtic utérine—-Dans certains cas, I'inertic utérine pout
étre, pour ainsi dive, prédite; en cffet, elle pent survenir, soit i
la suite de I'épui~ement de Porganisme, soit a la suite de Vépuise-
ment de P'organe utérin lui-méme, ¢'est-i dire par défiut de con-
tractilité organique ou de contractilité des tissus,  Aiusi, 10 ches
les femmes épuisées par quelque maladic antérieure, par un dtat
général mi~éruble, alors Putérus reste dans le relichement, aprés
Ia sortie du feetus ; 20 chez une femme bien portante, dont tout
Porganisme est sain, mais dont Fovgane utérin acu 4 futter longue-
ment et vigoureusement coutre un obstacle guelconque (3éurécis-
sement du bassin, mauvaise présentaton de Penfany: en pareils
cas, l'inertie tient & Pépuisement des forces. “

Cette dernisre canse est plus fréguente que la précédente ; elle
se produit lorrque le travail a 616 long, pénible.  Ausei, fautil ¥
attacher une plus grande importanee qu'a Pépuisement de la
femme par une affection untéricure. Eun effet, vous voyez des
fernmes phthisiques, méme avancées, accoucher parfaitement,
sang présenter la moindre inertie, l'utérus restant tout aussi
rétroctile et contractile que chez la femme Ia micux portanto.

En dehors de ces cas, 1l en est d'antres aussi, tels, par exomple,
que celui d’une déplétion trop rapide de Patérus, s'effectuant en
dix minutes, ¢n un gquart d’heure. Il faut savoir se méfier do ces
cas d’inertie de Yorgane, cas auxquels on a donné le nom de reli-
chement par stupétaction de ['atérus. Il en est de méme des
femmnes chez lerquelles P'utérus a été distendu outre mesure
comme, par exemple, par une hydropisio de I'amuios. Iy 3 I8
encore une cause d'inertie de ['uiérus qui reste mou, flasque,
comme parésié. Le fait peut étre comparé A la parésie vésicale
conséeutive a une rétention prolongée de l'urine dans la.vessie.
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Enfin, jo deis encore signaler unc antre cause d’inertie de
l'utérus, jo veux parler de lu putréfuction du footus ou du placenta
retenu dans la cavité utérine et du développement de guz qui on
est la consdquence, C'ost-d-dire de lu physométrie,

Tolles sont les principales canses de Pinerticde l'organe utérin,

Jwn reviens donc & ma question: une femme est acvorchéo
dopuis une demi-heure, clle no ;erd pas de sang, le placenta
nest pas déev 16, que faut il fuire? Et jo le répéte de nouvenu:
d'abord, fuire le dinguoustie, rechercher la cause du non-décolle-

- ment,

Le dingnostic doit se faire exclusivement par la main appli-
quée sur la paroi abdominalo et cherchant & travers cetle paoi
Forgane utérin,  Cetle exploration peut vous donner deux éiuts:
ou bien on ~ent mul lutéruy, il ext mal délimité; ou bien il et
rétractd. consistant, ¢'est ce que 'on appetio le globe de streté,

Dans le premier cas, la difficulié de sentir Putérny tient 2 :a
mollesse et indigue I'inertie de 'oigane.  Mais celle ei n'est-elle
que partielle, ou bien est-elle totale ? Je ne parlerai ici que de co
deimier cas: il y a inertie totale, I'ntérus est mou, flarque,
inerte; que duiton faire? Prutiquer immédistement duns la
eavité utérine une inj-ction avec un liguide aseptique, chaud, &
la température de 45 & 48 degrés.

Les accoucheours les plus experimenté- ne sont pas tous d’ncemd
sirrla pratique 4 suivre-en pareil vas.  Clest ainsi gquo les uns—
il fant se gurder de les imiter  conseillent dexercerdes tractions
sur le cordon dans le but d'exciter Putérus ; d’autres de titiller le
col ; d'antres cucore de faire des injections a travers les vais.
seanX placentuires; enfin on & 616 ju~qu'd proposer de tirailler ~ur
les poils du mont de Vénus! afin d’umener une extitation pur-
fieulidre, moyen ab-olument inefficace et surtout ridicule.

, En Angleterre, certains accoucheurs ont vonseillé de metire

Yenfant nouveau-ué au sein, afin de réveiller par action’ réflexe

les contractions utérines; ou bien, A défaut de Penfaut, d’appli-

quer des ventouses sur les seins. Lo conseil est logique en soi,

‘mais le procédé n'a pas Ia valeur de Uinjection d'ean chaude dans

la caviié de l'utérus,

. Un certain nombre d'accoucheurs ont dit qu'il fallait intro-
 duire la main dans la cavité ulérine, sa présence pouvant suffire
_dramener les contractionsde Porgane.  Quant au seigle ergoté,

Je W'en parle quo pour lo signaler commo un moyen dangereux,

désastreux méme.

Pour moi, jo Ie répéte, jo commence par faire une large et
xabondnme irrigation J’eau chaude (3. 4. 5 on 6 litres); le procé-
46 m'a toujours réussi. fai toujours vu Putérus se contracter, le
P’“ce’}mﬁc décoller et la délivrance ~e faire.
©, Mais, je suppose Putérus réincié et le placents non déeollé, que
~fautil filive ? Deux cas peuvent se présenter: ou bien le placenta
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est enfermé par des tractions irrégulidres de 'utérus, ou bien il
est maintenu par des adhérences anormales avec organo ntérin,

Les contractions irvéguliéres de 1'utérus peuvent se prolairoen
dehors de toute adhérence anormale du placents, malgré ce qu'ont
éerit & ce sujet quelques aunteurs.

A Yoceasion d'un fait trés intéressant dont nous parlerons tout
a F'heure ot qui s'est passé & In Maternité de Naney, un de mes
confréres a émis une théorie sur les contractions irrégulidres qui,
dans certains cas, se produiraient par suite d’an amincixsement
acquis ou congénitul de la paroi utérine, en rapport avee I'inac. -
tion placentaire. Jeo ne suis pa<disposé & admetire cette théorie,
d’nutant plus que le fait sur lequel s'appuie M. Stapfer, ¢’est-idire
Pamincissement de In paroi utérine duans le cas de contractions
irréguliéres de P'utérus, n’est pas encore absolument démontré; et
jo crois que, si cet amincissement acquis ou congénital existaiy réel-
lement, nous rencontrerions plus souven! ces contractions irré.
gulidres de utérus. Néanmoins, Phypothd~e émise est trds ingé
nieuse, mais elle me parait rester & I'etut d"hypothése, ot i vérité
est que nous ne savons pas encore le pourquoi de ce« contractions.
On pourrait tout aus-i bien admettre—a titre d’hypothése égale-
ment—qu'elles seraient le 1ésultat de tractions oXercées surle
cordon, soit dans certains cas par I'nccoucheur, soit duns d'autres
par le feetus lui-méme, alors que le cordon se trouve trop court.

On a dit que Putérus pouvait re rétracter de différentes fugons:

tc En emprisonnant le placenta, soit en revenant sur lni-méme
depuis l'orifice externe jusqu’au fond, Cette prop.wition repous
gée par Desrousseaux, a été soutenue par Paul Dubois pendunt
quelque temps, mais plus tard il s abandonnée. Aujourd’hui,
cette rétraction sparmodique de Putérus est également rejetée par
presque tous les accoucheurs.  Aussi je n'insiste pas,

20 Par rétraction de I'orvitice intorne, Le col reste long et Puté
rus se rétracte, empri-onnant complétement le placenta, de fugun
3 laisser passer seulement le cordon pur Vorifice interne. Gette:
rétraction est admise par tout le monde, ¢’est la rétraction totule
dont le maximum est a l'orifice interne,

3¢ Par contractions irvéguliéres, Ici wnous trouvons de nom-
breuses divisions dans les auteurs (Penkystement complet ou
incomplet, Venchitonnement complet ou incomplet, 'emprison-
nement de chaque cotylédon, etc., ete,). Ces divisions peuvent
avoir quelque importance, mais le grand fait ext de savoir queles
contractions irréguliéres peuvent avoir pour effet d’emprisonner
complétement ou incomplétement le plucenta, et que, si empri-
sonnement est complet, il y aura absence totale d'hémorrhagie ;.
#’il est incomplet, il peut y avoir des hémorrhagies.

Mais comment diagnostiquer cet emprironnement ? Encors:
ane fois, par la main uppliquée sur la puroi abdominale, quy

ersque la rétraction est totale, sentira Putérus avec sa forme-
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normale, et qui, lorsqu’elle est incompléte, sentira ua organe dur,
ligneux, maix de forme irvéguliore.

Danx ces conditions d’emprisonnement complet ou incomplet,
que faut-il faire? Fautil luisser lu nuture agir toute seulo ? faut-
il au contraire intervenir ? Oui, quolqu'en pensent certains au-
teurs. il faut intervenir.

Vuiei, & ce propo , 'observation de M. Hergott, publiée dans la
Fevue médirele de U'Est, en 1882, et résumée en quelques lignes :
femme de dix-buit & vingt uns, entrée & la Maternité de Nuncy,
primipare, grossesse A terme, presentation en occipito-iliaque
gauche, travail normal jusqu’a l'expulsion du feetus 5 4 ce moment,
on est obligé de rapprocher U'enfant de la vulve afin d'éviter des
tirailements dongereux du cordon sur le pliacenta. Une demi-
henre se juisre ensuite, pas de perte de sung, pas de plarenta dé-
collé; fe palper de lu paroi abdominule montre un utérus irrégu-
lier, bilobe, ~La sage-femnme introduit le doigt dans le vol utérin,
mais ne pent iui faire depuseer Porifice interne. Lie professeur
et son chef de clinique, sppelés quatre on cing beures plus 1ard,
constatent Pexistence de countractions irréguliéres, la corne droite
de ruterus trés développée, un cnkystement considérabio, le
doigt ne pent tonjours pas pénétrer dans 1'uiérus, méme In fomme
étunt chloroformi-ée. Le lendemain, des accidents fébriles se
déclarent, 'infection se produit et la malade succombe le cin-
quidme jour. L'autopsie est faite el montre une partie du fond
de Putérus distendne et formant une poche extrémement mince,
remplie par un placenta libre, décolle, tandis que la portion de
Vargane non distendue a conservé des purois épaisses, Bref, lo
plucenta était, comme Pa dit M. Hergott, retenu dans une hernie
de nouvelle form stion,  L'auteur gni a bisé sur ce fait sa théorie
de Pamincisse ment des pareir de Putéius, & dit qu'il ne s'ugis-ait
pits d'une hernie, mais bien d’une portion de la pavoi utérine plas
mince que le reste, laquelle nvait emprisonné le placenta,

Ce furt nous montre, qu'en Pabsence méme de toutes adhé-
renves du placenta, celui-ci peut 8tre emprisonné dans une des
cornes de L'utérus, sans en rortir, malgré les tentatives; exercées
pour faciliter son expulsion.~—Gazetle des hopitauz.

Traitement de Pendométrite, par M. de Larasrive.—En vous
exposiant les sympromes et | étiologie de 'endométrite j'ai insisté
sur sa fréquence, sur ses tendances chroniques et sur les compli-
cations plus ou moins sérieuses qu'elles pent déterminer. Vous
savez qu'anjourd’hui on con~idére Pendumélrite comme le phéno-
méue initial de la métrite parenchymateuse chronique. Cette der-
hiére alfection résiste souvent avec avantage a toutes les tentati-

_ves thérapeutiques, Vous savez aussi que Pendométrite est une
. tause fréquente de stérilité et de déviutions utérines. Ces diffé-
. Tentes ruivons vous expliquent ia nécessité d’un traitement énor-
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gique. Et cependant le traitoment véritablement rationnel de

cotte affection ne s’est généralisé que depuis quelques années,

Pendant longtemps la thérapeutique appliquéc a la métrite mu.

queuso consistait on cauntérisations superficiolles poriant sur leg

ulcerations du col ougur la muquense intra-cervicale On obtenait
ainsi der améliorations pas-agares pouvant durer quelques mois
et qui donnaient Lillusion d’uve guérison ; mais tot ou turd les
symptomos morbides latents réapparaissaient au nivean du col,
Clest qu't cette époque, on n'était pas encore éclairé sur 'érendue
des lésions ; on admettait beaucoup trop facilement la frégnence
de la métrite antérieure alors guanjourd’hui il est veconnu que
dang la majorité des cas, Uinflammation est généralisée A tout
Pendométrium. De plus, on n’était pas encore assez persuadé de
ce fuit qu'au bout d’un certain temps inflammation chronique
de fa mugueuse pouvait aboutir & une tendance végdéunte et hy-
perpluasique qui ne céde 4 ausun traitement sinon a i destruction
totale de ces végétations ou bien A une sténose générale dos glan-
des déterminant un état kystique de leurs culs de sacs, altération
qui v'est curable quo par des procédés thérapeutiques dun méme
genre.  Enfin on ignorait anssi ou on se refusait & admettre gue
Iemlométrite est une infection locile dite & la pénéiration dans is
muqueuse utérine d'agents infecteux, de microbes phlogogénes
difficiles & détruire grice & des convenances locales toutes spécia-
le~ formées ici par la structure méme de la muqueuse utérine, Je
vou<ai dit en effet. que la muguense viérine et spécialement celle
du col présentaitdes glandes en grappes nombreuses et profondes,
dexs follicules, des coecams dans leguels les germes pyogénignes
et Ios liquides s'aceumulent. La détersion, ¢'est-d-dire Fecoulement
de la sortie des produits infectienx est difficile. et Doléris, avee
juste raison a comparé cetto métrite antérieure i uréthrite posté.
rieure de I’homme dans luguelle les lésions, aprés avoir, sous lin-
fluence du temps, dispara de 'uréthre antérieur, vont se canton-
ner, pour y durer indéfiniment si on n’y oppose un traitement lo-
cali-é, dans une portion reculée, déchive, remplie de glandes,
située au niveau du cul-de-suc du bulbe uréthral. Eh bien, il en
est de méme de la métrite ; le drainuge des produits infectieux

eul y élre aussi difficile que le drainnge de certains abeés fistu-

eux ot anfractuenx, De plus le col peut étre le sidge d'occlusions

plus ou moins accentuées diies & la présence de fongosités ou &
P'existence d’un elément spasmodique. Enfin, en raison d'un cer-
tain degré de métrite pa enchymateuse concomitunte, ln mu-cu-
lature du corps de 1'utérus éiant malade et atfaiblie, il en résultera
qu-lquefuis des déviations de la matrice qui constitneront de nou-
velles enuses de rvétention. .

De ces considérations découlent trois indications capitales dans
le traitement de 1'endométrite chronique bien confirmée : 1° Ia
dilatation utérine ; 2° I'emploi des antiseptiques ; 3° la destruc-
tion des fongosités. '
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Co traitement n’est pas toujours applicable en son ensemble. Si
on a affaire i une endométrite chronigue & son début, légdre, runs
hémorrhugies, sans fongosités, alors que la muqueuse du col parait
seule atteinte, on peut se contenter des caunlérisalions au vitrate
d'argent appliquées sur Porifice et dans T'intérieur du museun de
tanche, Lessolutions liguides portées sur ces parties avee un pin-
ceau, telles que la lciuture.d’iodc, la térébenthine, la créosote au
10¢, ia glycérine iodoformée, rempliront le méme but et agivows
avee avantage. Sous Pinfluenco de ces vttouchements ou de ces
cautérisations pratiqués tous les 2 jours, précédés et suivis d’an

“lavage vaginal au sublimé, les surfuces mugqueuses encore snper-
ficiellement atteintes ve modifieront d’ane fagon asses vapide, suv-
tout si vous failes coincider ce traitement local avee le tiaitement
général dont j'aurai & vous parler plus tard,

Mais si Uendométrite est déja ancienne, si les hémorrhagies sont
fréquentes, surtout s'il y a des fongosités, il ne faut pas hesiter a
recourir au traitement intra-utérin, car i est le véritable foyer
du mal, en procédant préalublement i la dilatation utérine, Je
vous ai deja dit que la dilatation n’entraine aucun aceident pourva
que votre malade xoit condamnée au repos pendant lu durée de
Tapplication de la tente dilatatrice et surtout & la condition que
vous ay.z entouré cette opération des préeautions antisep iques
Ies plus rigourenses, Vous suvez que les substances les plus com-
munement employées ici sont P'eponge préparée, les tiges de la-
winaria ou de gentiane. J’ni déja eu 'occasion de vous inaiguer
le moyen de préparer une éponge ot de la désinfecter. Jo vous ai
dit que cette substance ne vous ussurait pas toujours une antisep-
sie parfuite et qu'il étuit préférable d'employer les tiges de lami-
naria préalablement plongées pendant § d’heure dans une solu-
tion saturée d’ether icdofurmé.,  Sous I'influence de cette immer-
sion la tige de laminaria s’imbibe d’iodoforme jusqu’d son centre
et acquiert une certaine souplesse gei en facilite Pintroduction
sans que pour cela elle ait augmenté nolablement de volume.—
Ces corps présentent un doubie avautage : ils agissent & la ma-
niére de porte-topiques ; de plus ils agissent en dilatant, en éta-
lant la mugueuse plissée accidentée par des saillies polypeuses
qui retiennent dans leurs plis les liquides et les microbes,  Sous
cette méme influence, les glundes et leurs culs-de-sac se dilateront
en partie ct le topique atteindra ces dépressions devenues plus
superficielles—~Quant 4 la dilatation elle-méme, clle sera obtenue
en 6 4 12 heures, pendant lesquell:s la malade repusera duns son
lit, et 51 la dilatation n’est pas suffi-ante, on appliquera de nou.
velles tiges jusqu’a ce qu'on obtienne le résultat voulu,—La mé-
thode de Vullict, dont je vous ai déja entretenu, produit des offets
ab:olument identiques; seulement son action est plus lente Elle
©ongiste 4 introduire dans la cavité cervicale de petits bomdon-
Dels d'ouate hydrophile de plus en plus gros. Ou désinfecte préa-
blement ces bourdonnets en les trempant pondantquelques heures

4ns une solution d’éther iodoformé ; puis on les fait wécher en
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les suspendant dans un vase clos. On commence ensuite la dilata-
tion par ['application d’'un premier bourdonnet gros comme un
petit pois, retenu par un fil sortant par la valve, Tous les jours
ou tous les deux jours, on remplace le bourdonnet précédent par
un bourdonnet un peu plus gros et on peut arriver ainsi, en une
quinzaine de jours, i une dilatation de pras de 2 centimétres. La
malade doit ére également couchée pendant toute la durée de la
dilatation.

Ce résultat élant obtenu, il vous sera possible d'introduire dans
l'intéricur de la cavité utérine, sur toute lu surfuce de la muqueuse,
lgs substunces que vous voudrez employer. Nous allons passer en
revue les différents topiques qu'on met généralement en usage
pour le traitement intra-utérin en commengant par ceux gui ne
nécessitent pus forcément la dilatation préalable.

Siredey emploie surtout le nitrate d’argent. Dans ce but il se
sert d'un instrument analogue A un hysiéromstre creusé d'une
cannelure dans laquelle il coule le nitrate d'urgent. Aprés s'étre
aesuré préalablement de la direction et de la longaeur do sa ea-
vité, 1l y iutroduit doucement l'instrument qai y séjourne quelques
instants et la malade garde ensuite le repos au lit pendant vingt-
guatre 4 quarante huit heures. Cette maneuvre est répéiée une
fuis par semaine. Ce procédé a Uinconvénient de n'atteindre
quimparfaitement les points les plus reculés deo la muqueuse; de
plus, il nest efficace que lorsque les 1ésiuns sont encore assez su-
perficielles ; en tous cas, il est illusoire poar Ia cavité du col, en
raison des replis nombreux que pré-ente celleci. Gaillurd et
Schraeder de Burlin p éférent les injections intra-utérines, Bien
qu'on ait piétendu que les injectious de liguides, dans Putérus
peuvent pénetier & travers les trompes jusque dans le péritoine,
faiy qui a é1é dementi du reste par 'expérience cadavérique, ces
deux gyuéeulogistes n'hesitent pas 3 injecter des liquides telsquo
de Ia temnture d'ivde ou du perchlorare de fer. Gaillard introduit
dans 'utérus une sonde en gomme d’environ troix millimétres de
diametre dans laguelle il ponsse une injection dont la quantité
varie entre un et quatre grammes. Cetie injection consiste solt
en une ~olution de nitrate d’srgent 3 20 ou 25 Op, soit en une 80-
letion de perchloruve de fer a 307 Schiceder pratigue a 'zide
d'une seningue de Braun pleine, laquelle contient 3 grammes, une
injection de teinture d'iode pure ; cette injection faite tous les
deux jours, est suivic d'une lavage intra-uterin et d’un repos de
quelques heures, Une douzaine d'injections de cette nature suffi--
rail, d'aprés Schreeder, pour amener la guérison.

Ces differents moyens, on le comprend sans peine, penvent étré
employés sanx dilatation de la cavité ntérine et leur emplei, con-
damue par quelgnes gynécologues. surtout en ce qui concerne'ies“
injections, ne présente peut-éire pas toute I'innocuité qu'on s'est -
vianté & leur reconaaitre. Au surplus, ils ne déterminent pas ané
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modification suffisante des tissus lorsque ceux-ci sont profondé-
ment altérés.

De Sinéty conseille 'usage de 1'aside chromique en solutions
aqueuses & parties égales dont il imbibe un bourdonnet d'ouate
qu'il porte sur le museau de tanche et dans Ia cavit verticale
aprés dilatation préalable de celle-ci. Le bourdonnet est retiré
presque aussitdt aprds son introduction et on laisse un tampon
antiseptique sur le col.

Récemment Doléris a fait connaitre un ensemble de moyens
surtout efficaces dans les cas d'endométrites fongueuses et hémor-
rhagiques. Cet auteur, fervent partisande ladoctrine microbienne,
fait reposer, avant tout, son traitement sur I'antisepsie qui est la
base certaine, la principale sauvegarde et la garantie du suceés
dans le traitement des endométrites. Il s’adresse done aux médi-
caments antiseptiques qui doivent ici avoir une triple action :
d’abord microbicide ; puis neutralisante de I'alealoide toxique
que contiennent les sécrétions, quelle que soit le désignation
(sepsine, ptomaine ou leucomaine) de cet alcaloide; enfin I'agent
antiseptique doit avoir en 3¢ lieu une action topique. Pour obte-
nir ce triple effet, tous les antiseptiques ne sont pas bons. Clest
ainsi que les acides énergiques ei le cautdre actuel qui sont des
topiques coagulants peuvent dépasser le but, acteindre des zdues
saines et diminuer ainsi la vitalité du musclo utérin et des nerfs
trophiques. De plus, leur escharre peut former barriére aux ligui-
des purulents et septiques et par conséquent entraver le drainage.
Il est d’autres topiques diffusibles et pénétrants qui altdrent moins
les tissus tout en agissant aussi bien surla virulence. A cette classe
appartiennent les iodiques, la térébenthine, la créosote, I'acide
phénique et I'iodoforme. Doléris donne surtout la préférence a
'iodofurme, 4 la créosote, agent trés actif, caustigue sans coagu-
ler, mais liquéfiant sans escharres. Son emploi doit étre surtout
recommandé dans les catarrhes utérins anciens, les exubérances
glandulaires du col et du corps. On fiit une solution glycérinée
de créosote d'un titre variable allant de #; & 1 suivant le dé-
gré d’action qu’on veut obtenir et on imbibe des tampons d’ouate
quon porte, aprés dilatation utérine, dans le col utérin. Sion
veut agir sur la mugueuse du corps de Putérus il est préférable
de porter cette substance sur un écouvillon. L'icdoforme est em-
ploy¢ également sous forme de glycérolé & 1,2 ou 3 070 ézalement
introduit soit avec des bourdonnets, soit avec I'écouvilion,

Ceci m’ameénce a vous parler de l'écouvillonnage, manceuvre
employée surtout en Allemagne et qui tend également & s’accli-
mater en France. L’emploi de I'écouvillon, dans le traitement de
Pendométrite peut remplir un double but soit qu'on s'en serve
simplement pour porter un topique dans la cavité utérine, soit
qu'on g'en serve pour gratter et détruire les fongosités utérines.—
(4 suivre.)
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PEDIATRIE

Les convulsions ekoz les enfants.—Clinique de M. le professeur
Graxcnerd 'hopital des Enfants-Malades —M. Grancher signale
#’abord deux observations de convuisions chez des enfants du ser-
vice; l'un, 4g¢ de 18 mois, eut une crise bénigne, légére, dans le
cours de la convalescence d’une rougeole compliquéc de broncho-
pneumonie; le second, une petite fille igée de 20 mois, a eu des
crises convulsives dans le cours d’une broncho-pneumonie,

Cette derniére a été nourrie aun sein, a marché a 11 mois et n'a
éié sevrée qu'd 15 mois; depuis quelque temps, elle a un peu toussé,
et, le 20 décembre, se produisit 'nugmentation de la toux, avec
apparition de la fiévre, Le 22 décembre, on constatait une bron-
cho.pneumonie.

ILe 26 décembre, la température élant & 409, sarvinrent
quelques convulsions légéres. Le 28, & midi, la température
w'étant que de 390, une crise convulsive se produii, convulsions
tétaniques sans mouvements cloniques, avee de la dyspnée. Aprés
cette crise, résolution comateuse. A la visite du soir, on constata
la persitance du coma,

Le 29 an matin, le coma a disparu, mais il reste encore un peu
de torpeur; la cyanose de la face, trés marquée I veille, a dimi-
nu¢; on constate une réfrigération notable, de la faiblesse de la
respiration.

Le jour méme de cette amélioration, & onze heures, nouvelle
crise comme la veille, puis résolution comateuse. Vers une heure
aprés-midi, nouvel accéds commencant par des grimaces de In
houche, renversement des yeux, sccousses des bras et des jambes,
puis résolution comateuse. Dans cette derniére crise, on remar-
quera qu'il y 4 eu des mouvements cloniques.

A deux heures, encore nouvelle crise et mort par asphyxie,
comme cela arrive dans les convulsions répétées.

A Tautopsie, on a trouvé le poumon hépatisé, de la congestion
du cervean, mais pas d’hémorrhagie; les reins étaient sains.
I’urine prise dans la vessie ne contenait pas d’albumine ; rien au
foie. .
L’étude des convulsions de la premiére et de Ia deuxiéme cn-
fance est un des chapitre intéressants de la pathologie infantile,
mais bien confus.

Les vers intestinaux ont été pour le public et sont encore con-
sidérés comme une cause fréquente de convelsions; on leur
attribue aussi facilement les états nerveux, les insomnies, etc,
des enfants.

11 faut bien retenir qu'il y a une différence trés grande entre
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les convaulsions de la premiére enfance et celles de la .seconde
enfance.

M. Grancher passe i ce sujet rapidement en revue les différents
travaux écrits sur les convulsions des enfants et leur étiologie.
Pour luj, il y a deux grandes classes de convulsions : 10 Les con-
valsions essentielles, d’origine réflexe; 2¢ les convulsions symp-
tomatiques. .

Les convulsions d’origine réflexe n’ont pas toujours la méme
physionomie ; il y a plusieurs variétés -

1e Elles peuvent étre épileptiformes ; U'enfant est pris tout d’un
coup. 1l tombent en poussant nun cvi. Il 'y a la phase tonique,
puis Ja phase clonique et le coma, comme daus épilepsie ;

20 Les convulsions sealement toniques, comme dans la seconde
observation. On a nié cette forme, mais elle existe.

Dans Pobservation précédente, le spasme tétanique était cons-
tant, permanent, et a duré vingt minutes sans relichement des
muscles. Cela a été bien constaté,

30 Les convulsions surtout cloniques, agitation incessante, ex-
tension et flexion successives ct alternatives des membres;

40 Les convulsions partielles qui existent tantdt & un seul
membre, tantdt & ia face, aux commissures, aux muscles de {'ceil.

Il y & encore des convalsious localisées plus difficiles a recon-
naitre: ce sont des convulsions internes, des muscles du trone,
du dinphragme. Il faut toujours examiner 1'état des muscles du
thorax et du diaphragme, lorsqu’on voit un enfant tomber tout &
coup en blenissant, cyanosé ; ces cas peuvent se terminer par la
mort;

8¢ Toutes ces formes peuvent étre mélangées, s’associer ; c’est
ainsi que 'on peut voir des séries de convulsions, dont chague
trise revét une de ces difiérentes formes.

II reste deux points secondaires & examiner. Y a t-il des phé-
noménes précurseurs de convulsions, ou non ?

On a cité: Pinsomnie, 'ussoupissement et Uirascibilité de carac-
tere. Quelque faible que soit In valeur de ces signes il faut en
tenir compte. .

Quels sont les phénoménes conséeutifs ? La mort peu arriver
par asphyxie, ou bien on observe le retour complet & I'état de
santé, ou bien uwvssi quolquefuis il se développe des états patholo-
giques confus: parésies, troubles de Ja sensibilité, ete...

.. Pourquoi les enfants ont-ils si souvent des convulsions? Ou a
wvogué, pour répondre A celle question, des raisons d'ordre
moral, sentimental et des yaizons d'ordre physiologique. .

. Bouchut attribue la fréquence des convulsions chez les enfants
ala sensibilité et a Virritabilité de leur cerveau.
Les recherches des physiologistes tendent & prouver le con-
lraire; on connait l'expéricuce classique de Ia grenouille &
laquelle on a coupé la téte et dont les mouvement réflexes s'exa-
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zorent, Plus intéressantes sont les expériences de Simonoff. Il
2 étudié les résultats de la pigiive du cerveau faites avec des
aiguilles traversées par un courant constant, puis un courant
induit; il a recherché quel était 'état des réflexes des muscles de
la jambe au moment des expériences ot jugé ainsi de V'action
de l'irritation cérébrale sur le pouvoir exeito-moteur de la moelle.
il a vu que le pouvoir réflexe do la jambe était déprimé quand
Paiguille est plongée dans les régions antéricures, et quil en
était de méme avec le courant 8lectrique. Ila constaté, au con-
traire, que le pouvoir réflexe n'est pus influencé st Paiguille est
plantée dans les régions postérieures, le cervelet. Cex travaux
qui démontrent que les lobes antérieurs du cervenu ont une action
modératrice sur Ia moelle, datent de 1886.

Les travaux de Fritsch et Hitzig ont montré ensuite que les
mémes lobes antérieurs sont excito-moteurs, Or, ce sont les
mémes régions que les centres modérateurs de Simonoff; elles
sont donc & la fois excito-motrices et modératrices. Mais ces
centres n'existent pas chez les jeunes enfants; Soltmann en a fait
la preuve chez les animaux nouveau-nés, Les localisations céré-
brales ne se forment chez les enfants gue peu 2 peu, avee I'dge;
voila pourquoi les convulsions sont chez eux si fréquentes. Liae-
tion modératrice n’existe pas; c'est la la raison physiologique.

Que faire en présence d’un enfant atteint de convulsions ?

Tl faus d'abord faire le diagnostic, ce qui n'est pas toujours
facile.

11 faut voir la convulsion, s'il est possible, et ne pas s'en rap-
porter aux renseignements del'entourage.

Si I'on se trouve en présence d'un enfant gui jouissait d’une
boune santé antérieure et qui nw'a pus de fiovre, par cela meme
on peut éliminer las convulsions du début ou du décours des ma-
ladies fébriles.

Il faut alors faire mettre Uenfant tout nu pour, I'examiner
Cela peuy suffire & faire cesser les convulsions en débarrassant
Yenfant d’'une épingle qui le pique, d’un vétement qui le blesse.

Ces diverses causes sont assez fréquentes.

11 faut explorer la bouche, s'occuper de Fétat de la dentition.

11 faut chercher du ¢6té du nez, de l'oreille; ne pas oublier les
émotions morales, Vinstinct imitatif, Mais il arrive que, walgre
une minutieuse enquéte, la cause reste inconnue.

Si I'on 8o trouve en presence d’un enfant ayant une fidvre vive,
il faut penser de suite 4 une pneumonie, une broncho-pneumoni®
ou une fidvre éruptive.

Un troisiome cas est celui qui concerne un enfant dont Ia
santé est détériorée, dont la dentition est mauvaise, ou qui est
convalescent d’une maladie. .

Le pronostic doit toujours &tre trés réservé; il ne faut jamas
s'en aller en disant: ce n’est rien, car il pourrait so produire
d’autres crises plus graves, méme mortelles.
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Le fait d'une convulsion est toujours un fait grave, surtout si
¢’est une premiére convulsion,

Troussean recommande de ne pas quitter le malade, et raconte
atro resté six heures pras d’une petite fille,

Pour le traitement, il faut avoir I'air de faire quelque chose et
ne pas faire. grand’chose. On donnera une potion calmante,
anodine et un grand bain tiéde. Il faut se défier des bains chauds
et froids et des révulsifs. Un lavement laxatif est sonvent fort utile.

Pour les jours suivants, on recommandera le régime lacté en
prévision de troubles digestifs, du mal de Bright ou d’albuminu-

‘eie passagére,

En ce qui concerne la crise convulsive elle-méme, on peut faire
respirer & I'enfant quolques gouttes de chloroforme, mais sans
aller jusqu'a Panesthésie—Gasetic médicale de Paris,

Traitement du eatarrhe bronchique chez les enfants, par
James Caryicraer.—L hygiéne, suivant lauteur, tient la pre-
midre place dans le traitement.

Les eafants auront des vétements trés légers et trés larges ala
wille, le bandage ombilical des nonveau-nés sera enlevé, On
couchers Penfant sur le 16 sain et Pon ne lo laissera pas trop
longtemps conché; on le prendra sur les bras et on provoquera

" méme au besoin ses eris ot ses pleurs. La nourrice appliquera
de temps en temps ses mains mouillées sar le dos et la poitrine
de U'enfant poar provoquer une brusque inspiration.

La chambre sera bien ventilée et pas trop chauffée, Les repas
seront légers et fréquents. On emploiera les toniquesy: quelques
gouttes de vin ou d’eauv-de.vie; un peu de koumys chez les
nouveau-nés; sous-carbonate d’ammoniague par petites doses.

Lorsqu'il survient une atélectasic spasmodique: belladone a
haute dose et fréquemment renouvelée.

Dans les eatarrhes aigns, muinienir Pair de la chambre saturé
de vapeur d'eau en tendant un drap mouillé autour du berceau, en
faisant évaporer de l'ean. :

On euveloppers la poitrine donate imbibée d'eau froide ou
chaude et recouverte d'nn makintosh; on pourra lasperger d'es-
sence d’eucalyptus, de pin ou de térébenthine.

L’auteur proserit I'ipéea, 4 moins do toux séche corstante,

_Chez les enfants vigoureux et au début on peut employer I'an-
. timoine, Papomorphine ou P'ipéea, avec ou sans les alealins.

Une perle ou deux de térébenthine diminuent Pirritation bron-

chique.~ Bulletin général de thérapeutique.

Les nouveaux traitements de Ia coqueluche. (1)—3¢ Mobpr-
PICATEURS DES MUQUEUSES.—Oxymel scillitique. Eroployé par Net-
ter et Remy (de Nancy) de la fagon suivante: 3 3 heures et de-

{1} Suite et fin ; voir la livmison de mars.
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mie, golter de lenfant; puis, entre & et 6 heures, une dose
d’oxymel toutes les 10 minutes. Pounr les enfants & Ia mamelle,
20 a 40 gonttes suffisent, quatre & cing cuillerées & café pour un
enfant de 3 ans, et sept 2 hait chez I'adulte. Il faut continuerce
traitement tous les jours jusqu’a la cessation des quintes. La
toux devient grasse au bout de 2 ou trois jours, et alors la guérison
arrive rapidement. Guy a échoué deux fois en employant cette
méthode, mais cela tient probablement i ce qu’il a employé des
doses trop faibles.

Ghrindelia robusta—Recommandé par M. Bihaut en extrait
fluide chez I'adulte, en teinture chez Penlant jusqu’a 1a dose de
1 gr. pro die de substance active; chez I'adulte il a, dans les
mains de Cadet de Gassiconrt, réussi & diminuner les quintes sans
agir sur la duiée, ni sur I'élément infecticux de la maladie. Dans
les mains de Moutard-Martin il a complétement échoud.

Vellesen recommande lextrait de chanvre indien associé i
Pextrait de belladone ; Labadic-Lagrave, le carbonate de potasse
a la dose de 1 gramme par jour; Pravaz, Milliet, Tabarié, Bertin,
Schliep, les bains d’air comprimé, mais tous ces moyens pronés
par leurs auteurs, sont au moins peu actifs et incounstants.

Lies émanations des usines ¢ guz sont dangereuses et peuvent
provoquer des complications pulmonairves.

4> AnesTnEsiguEs.—{ocaine. Les badigeonnages de Tarridre
bouche pratiqués par Pott et Prin, puis Barbillon, en France
(solution a 5.7) ont diminué Je nombre des quintes et supprimé
les vomissepnents, mais sans avoir d’action sur la durée de la
maladie. Un traitement mixte par la 7ésorcine et la cocaine fut
employé par Moncorvo (solation de cocaine & 10 pour 100), et
Goullmi (solution de cocaine 2 20 p, 100 et de résorcine a 2 p.
100).

C)adct de Gassicourt a essayé la cocaine et recommande de
s'adresser surtout au voile du palais au début du badigeonnage,
afin d'éviter les efforts de vomissements provogués en portaut le
pinceau profondément.

Gouguenheim, pour P'anesthésie de Parvidre-gorge, couseille la
solution au 1710, celle an 1;20" ne convient que pour les enfants
ou les personnes trés nerveuses,

Moutard-Martin et Oannée se sont anssi bien trouvés dans des
badigeonnages & la'cocaine.

Grafner propose des inhalations chaundes deux fois par jour
avec une solution plus ou moins concentrée suivant I'dge ; ordi-
nairement il emploie la formule suivante:

Chlorhydrate de cocaine...... ... . §.a 10 centigrammes
Eau distillée .......ooooo Lo 45 grammes

Chlorate de potassc....... e .} 85 0,50 centigr.
Eau distillée d’amandes améres..



L'UNION MEDICALE DU CANADA 207

Ii emploie aussi la pulvérisation, dans la bouche, de cette solu-
tion, mais Vogel regarde le sprayicomme pouvant étre dangereux.

Garnet emploi, en inhalation, 10 gouttes dans un verre d’eau
chaude d'une solution de chlorhydrate de cocaine a 6 p. 100 dans
le chloroforme.

B. Labbé a aussi observé les bons effets des badigeonnages de
cocaine, mais il préfére toucher la glotte avec une solution iodée.
Bianchi a administré le médicament i Pintérieur A la dose de 30
centigr. A 1 gr., sans accidents,

Pourtant la cocaine produit parfois des accidents; Holt a wvu
des convulsions, chez les enfunts, parfois suivies de mort aprés
des inhalations et des budigeonnages ; Dujardin-Beaumetz a in-
sisté sur des accidents de paralysie glotlique que Gougenheim n'a
jsmais observés,

On a aussi essayé Vacide carbonique et le menthol, mais ils sont
justement négligés.

50 Cette classe comprend les médicaments anciens qui ont é1¢
Tobjet de nouvelles recherches.

Cadet de Gassicourt a obtenu de bons cffets du bromure de po-
tassium, quand la belladone, qui luil est supérieure, produit des
effets d’empoisonnement. Trousseau recommandait les doses
massives de belladone, mais elles sont rapidement suivies d'into-
lérance, et on n’a pas de meillears résultats que Jorsqu'on frac-
tionne. On donnera donc soit P'extrait de 1 4§ centigr. dans les
% heures, soit le sulfate neutre d'atropine, un milligramme au
maximum, soit le sirop suivan:

Sirop de sucre ou de tolu........ ...... 150 grammes
Sirvop de belladone......... . S 4H  —

_ Une cuillerée a café représente 1 gr. 23 de sirop ; on peut aller
Jusqu’d 7 et 8 gr., et il faut commencer, chez les plus jeunes
enfunts, par une cuillerée en 2 fois ; a partir de 7 auns, on peut
débuter par 2 gr. 50 de sirop.

Cadet de Gassicourt recommande, concurremment a la bella-
done, les inhalations d’éther, queiques goattes sur un mouchoir
au moment des gninfes. Le méme médecin a réussi avee le
siwop de narceine (2 centigr. par jcur).

e drosera en alcoolature, dont Cuné a donné jusqu'i 5 et 10
£r. par jour, atténue les quintes sans abréger la maladie, d’apres
Siegesbeck, Louvet-Lamane, Hérard, Crequy et Dujardin-Beau-
metz.  C. Paul cite un cas oa il eut presque une action abortive ;
Catrice dit qu’il agit d’autant micux que I'élément convulsif est
plus caractérisé. Guy et Cadet de Gassicourt ont échoué compla-
ment avee ce médicament.

On le voit, la variéé des moyens thérapeutiques ne nous mon-
treici encore que notre pauvreté, et le vrai spécifique de la
-toqueluche est encore a trouver. Drailleurs, il y a cogueluche et
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coqueluche, et il n'est pas toujours juste de rapporter 1a brigveté
et Ia bénignité de la maladie a la'médication.

En somme, si les médications nouvelles sont bonnes & essayer
entre autres, les insufflations nasales et les badigeonnages & la
cocaine, ce serait une fante, croyons.nous, de négliger de faire,
en méme temps, le vieux traitement classique dont Pefficacité a
été démontrée par les travaux des maitres de la clinique fran-
caise—Journal des sciences médicales de Lille.

Des affections aigueés du ceeur d'origine rhumatismale chez
Ies enfants,—Leur comparaison avec celles de Padulte. Pro-
nostic et traitement.—D’apres J. Simoy, la péricardite de 'adulte
se révéle par une angoisse et des douleurs précordiales qui ang-
mentent par lu pression en certains points, par des palpitations ¢t
de Yoppression. Chez I'enfant, ces phénoménes sent trds atténués,
la douleur est & peine accusée, on est souvent méme obligé de I
rechercher par la pression. Mais la mesure est plus accentuée
par suite de la faible épaisseur de la pavoi thoracique.

On peut constater le frémissement cutand, les signes physiques
sont du reste trés accusés chez l'enfant. On observe un bruit de
frottement qui peut 8tre confondu avec des bruits de souffle. §'il
y a de I'épanchement, les bruits sont éloignés et le ceeur est dé-
placé, S'il y a de Pendocardite, un bruit de souffle avec maximum
au premier {emps sera pergu & la pointe du ceenr.

Iin’y a ni hypostase, ni wdéme, ni hydropisie, contrairement
A ce qui existe chez Padulte.

Les affections aigués du cceur sont bien supportées par les
enfants; aussi ne faut-il jamais porter un pronostic fatal, car I'en-
docardite peut guérir, le bruit de souffie disparaitre et Phypertro-
phie du cceur étre compensée plus tard par le développement du
reste du corps.

Comme traitement local, il faut recourir, au début, aux émis-
sions sanguines i 'aide de quatre ou cing sangsues appliguées sur
la région précordiale. Si lenfant nest pas vigoureux, il vaut
mieux employer les ventouses séches on les onctions avec:

Iuile de jusquiame........... e ceee oo 20 grammes
Chioroforme.......... ... ..o 0 —
Extrait de cigué.............l . 2 —

Recouvrir ensuite la région d'onate et de tafletas gommé.

Les vésicatoires ne sont utilisés que vers le dixiéme jour; on
les renouvelle tous les quatre ou cing jours. Ils doivent 8tre de
petite dimension; ils restent appliqués pendant quatre ou cing
Leures, on les remplace par un cataplasme de fécule, et on fait le
pansement avec la vaseline boriquée, pour éviter la suppuration.

Le traitement général consiste dans Pemploi de la mixture s
vante: :
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Teinture de 8cilleseereeieerieiiiiiiie ] aa 9
Teinture de MUGUt.....cuvrveerereruee | 10420 gouttes

que l'on renouvellera tous les jours afin de diminuer I'irritabilité
du plexus cardiaque et de favoriser la diurése.

On donne encore pendant cing ou six jours, 1 4 2 grammes de
soude, 8i le rthumatisme est en pleine activité.

Le bromure de potassium sera utilisé dans les cas de palpita-
tions douloureuses,

Au cas o le régime lacté serait mal supporté, on le remplace
par des bouilluns et des panades. Lorsque la fidvre aura cessé on
permetira le poisson, les ceufs et la gelée de viande.

Laffection demande environ deux mois de svins continus pour
que la convalescence »0it asswibe.—Revue yénérale de cliniyue et de
thérapeutique.

DERMATOLOGIE

Importance de 1’'antisepsie en dermatologie.—Traitement
de Pimpétigo, du pityriasis versicolor, de Pecthyma, des
suenrs fétides.—Soins de la peau des diathésiques.—Ii existe
dla surface des corps de microbes de tout genre. Si beaucoup
d'entre eux sont indifférents, n’oublions pas que tous les mierobes
pathogdnes peuvent se trouver 3 un moment donné en contact
avec nos téguments, les microcogues vulgaires de la suppuration
comme les agents infectieux les plus spécifiques, et que tous ces
ennemis qui rédent autour de la place sont préts & y pénétrer dos
qWune bréche accidentelle s’y fera.

Il est done indispensable de réaliser aussi souvent et aussi com-
plétement que possible I'asepsie des téguments La propreté mi-
nutieuse confine & I'antisepsie, qui devient indispensable dés que
la perte de substance la plus minime se produit en un point quel-
conque de I'enveloppe cutanée. Tout médecin attentif devradone
recommander 3 ses clients d= soumettre soigneusement i Panti-
sepsie prophylactique certaines fissures ou érosions des téguments
en apparence insignifiantes, qui peuvent servir de portes d’entrée
2 des maladies communes ou raves, érysiptle, tuberculose ou
Styphilis, morve, charbon ou chancre simple, endocardite septique,«
ete., ete.

. Les lavages répétées avec des solutions actives d’acide phénique
d'acide borique ou thymique, ou de sublimé, I'occlusion des plus
Petites érosions par le collodion iodoformé, ete., sont des précau-
tions particulierement indispensables dans certaines professions.

. Pour faire 'asepsie quotidienne relative de ia peau, les solu-

l’f-il(_)ns dépourvues d'odeur, ou ayant une odeur agréable, sont de
gueur.
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Celles d'acide borique & 3 et 47100 remplissent la premiére con-
dition.
En voici une qui répond & la seconde
Acide thymique...... ...ocociiiiiiieieie. 1 partie
Aleool 3907 i il e e f parties
Toau distillée .oevinnins cennnn. e ST, 895 —

Voici une formule de savon antiseptique & l'acide borique pro-
posée par M. Hélot (de Rouen) : :

Acide borigue coveveeereiieeiis i e 15 grammes
Créme de savon des parfameurs ............ 90
Mélez intimement,

Pityriasis vcrsicolor—Le parasite de cette dermatose est le mi-
crosporon furfur. Ce végétal est d’une vitalité médiocre, paisqu'il
suffit de quelques applications antiseptiques pour en venir & bout.
Voici une lotion que M. Besnier emploie :

Bichlorure de mereure.........coueiveees .. 0 gr. 25 centigr.
Bau distillée...... cooocoviiins e 125 g

Faites dissvudre. Lotionnez la peau aprés Iavoir frottée avee
du savon ponce.

La pommade suivante, formule de M. Hardy, peat &tre appli-
quée dans Pintervalle des lotions.

Soutfre sublimé....cccv covvvviniiiiiiiiniinnn w9 parties
AXONGZC..eiie v ciieeiit cetietienitiree raeeanes cees 80—
=]

Mélez.

Impétigo—Tilbury Fox, en 1864, aurait le premier signalé la
contagiosité de I'impétigo. Wooster Beach, en 1833, a décrit une
épidémie d’'impétige dans laguelle 40 ou 50 personnes avaient été
atteintes.

Parmi les médecins d'enfants, qui voient plus Jde cas d'impétigo
que tous leurs confréres, M. J. Simon a towjours enseigné que
Pimpétigo est contagieux, se basant sur ce qu'il le rencontrait en
méme temps chez la mére et chez Venfant, ou chez plusieurs en-
fants d'une méme famille.

M. Edm. Chaumier a fait au Congrés de Blois en 1884, une
communication sur une maladie & manifestations multiples, ma-
Tadie contagieuse, inoculable, épidémique, dont les manifestations
sont si différentes les unes des autres qu'on les a prises jusqu'au-
jowrd'hui pour autant de maladies: l'impétigo avec toutes ses for-
mes, la tourniole, et certaines vésicules pemphigoides, le panaris,
le furoncle, la pustule conjonctivale, sont les principales expres-
sions de cette maladie,—qui n’a pas de nom jusqu’d présent, M.
Chaumier laissant 4 d’autres le soin de la baptiser. — M. Chaumier

incline 4 ne pas faire de distinction entre I'impétigo contagiosa et
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leczéma impétigineux si fréquent derridre les oreilles des petits
enfants. I’impétigo granulata lui semble aussi de méme ordre,
bien qu'on l'ait, en général, considéré comme provoqué par les
poux. II en rapproche certaines desquamations de la peau et
surtout du cuir chevelu, ot le mélange des poussitres, de la
séborrhée et des éenilles épidermiques, donne lien 3 une calotie
plus ou moins parcheminée. La conception de M. Chaumier est
certainement intévessunte, ot elle s’appuie sur des faits cliniques
bien observeés, réserves faites an sujet de l'impétigo granulata et
de la séhorrhée. La contagiosité des tournioles est attestée
par Pobservation. 'Tout récemment, M. Aubry a constaté que,
dans une école, 12 enfants et la maitresse, dans la méme classe,
furent atteints successivement de tournioles; dans le pus de cel-
les-ci, M. Aubry a trouvé des staphylocoques et streptocoques.
Impétigo, tournioles, panaris, furoncles, etc., sont des lésious
gausées toutes peut-étre par les microcoques de la suppuration.
Maig il se peut aussi que les diverses manifestations dont parle
M. Chaumier, ne soient pas causées par le méme parasite. Tant
d'agents infecticux sont répandus & la swface des téguments et
nattendent pour manifester leur virulence que Poccasion de fran-
¢hir Pépiderme ou de #'introduire dans les glandes. L'impétigo
et les lésions de grattage qui ’accompagnent ouvriraient la porte
aux microbes pyogenes de la tourniole, du panaris, du furoncle;
_ il faut peut-8tre voir dans la coexistence de ces diverses manifes-
tations chez les mémes sujets un exemple de ces infections com-
Plexes, si fréquentes en Dbactériologie, et dont nous avons parlé
déji & propos des angines.
, Quoi qu'il en soit, voici un traitement de I'impétigo basé sur
lantx§cl)sie qui réussit toujomrs & guérir les enfants rapidement,
e qui a institué 3 la Clinique des Enfants Malades par M. Ern.
ucher, médecin des hopitaux, 4 qui M. le professeur Grancher
4 confié la direction du service dermatologique. On applique
dabord pour faire tomber les croites, des cataplasmes de fécule
- de pommes de terre refroidis, arrosés d’eau boriquée. On enduit
:xxlz'sum; la surface rouge et suintante mise & nu avec le topique
ivant ;

Glycérolé damidon ......cervveveereeeerennennaceres. 30 parties
AMIAON cevrvre vrverens vreveerenies veeee cerareereene 3 =

. Leg traitements de M. B, Besnier et de M. Vidal ont aussi I'an-

‘_hse sie pour base.

-~ M. Vidal fait tomber les crofites avee le cataplasme de fécule ;
o lave ensuite la région malade avec une solution antiseptique,
@ude baryte ou eau-de-vie camphrée dilude. Sur chaque pustuic
mpétigineuse, on applique nn petit marcean d’un emplitre rouge
Sontenant du minium et du cinabre, qui doit étre changé chague

; Purau moment o1 on fait la lotion.
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M. B. Besnier fait laver au début avec leau boriqude i 1350,
puis recouvrir de huit ou dix doubles do tarlatane imbibée d’eau
boriquée et de taffetas gommé. Quand Ia dermite pustuleuse com-
mence & s'apaiser, on ajoute un peu de sublimé & i'eau borigude;
enfin on recouvre les pustules d'un emplitre agglutinatif dont
voici la formule :

Onguent de Vigo....ccce veereriiiiiccierenenenneens 5 parties

Acide borique ...eeceeveiiiiiiiiiiiiiinn s 10—

Vaseline .oeeeeens ceviee crvirne vricniint cevieniennns 30—
Etendre sur nne toile fine.

Ecthyma~Les 1ésions pustuleuses de Pecthyma simple, non
spécifique, contiennent certainement des microbes.

M. Vidal a démontré, en 187273, que les pustules d'ecthyma
de la fidvre typhoide et d’ecthyma simplox sonf auto-inoculables,
que les pustules obtenues par inoculation ont- une marche iden-
tique & celles qui étaient survenues spontanément, qu'elles peu-
vent 3 leur tour donner naissance par inoculation A d’autres pus-
tules: mais le pouvoir reproducteur a paru aller en s’affaiblissant,
au pornt d’étre nul & Ia 3¢ et 40 génération, .

Nous ne connaissons pas de meilleur traitement pour 'ecthyma
que de lotionner, aprés la chute des crofites, la région envahie
avee une solution d’acide borique ou de sublimé. .puis de recou-
vrir en permanence chagque pustule d’une rondelle ‘Wemplitre
mercuriel de Vigo ou d’emplitre rouge de M. Vidal, dont voici ls
formule :

Emplitre diachylum.....oc.. veeeeiiiiiiiiiae. 27 gr.
Minium .o, crriinaneneceennnd 2 2080
Cinabre ccceer vecevrirmciniiiiiiis e 1 g 50

Sueurs jétides—La bromhydrose est, dans certains cas, la consé:
quence de la présence de microbes analogues & ccux de la putré
faction. On u trouvé des micro-organismes dans la suear des es
paces interdigitaux des pieds chez les individus atteints de cotte
affection.

L'emploi des antiseptiques donne les meilleurs résultats dans le
traitement Ge cette infirmité, Les lavages fréquents avec des
solutions boriquées, thymolées, chaudes, P'application de poudre
fine de salicylate de bismuth et d’acide benzoique réussissent sovr
vent 4 débarrasser les malades. .

Le docteur Debout, expérimentant sur les soldats d'un bgtall'f
lon de chasseurs & pied, a obtenu des succds rapides en faisant
mettre dans les chaussures des hommes une” poudre ainsi compo--
sée: 3 deux parties de plitre saturé, desséché et pulvérisé on-
ajoute une partie de platre anhydre. La poudre ainsi obtenuo et
absorbante parle plitre anhydre et grice au plitre saturé ne dureit
pas et nefait pas corps dans la chaussure, 95 partics de cotte poudte.
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sont additionnées de 3 4 5 parties de coaltar (goudron de houille)
ou de goudron de bois.

Dans I'armée allemande on a employé avec succds la poudre
suivante:

Acide salicylique...coceueveianiiiaereiiiiins cevenees 3 parties
Amidon..iiivicianiine voreriiiiee neine cennnnvennee 200 6
Tale en poudre............. OTRNIRTIRTS - S

On peut employer I'acide phénique en lavages, l'acide salicy-
lique ou borigue, la poudre de tanin.

Nous avons eu de bons résultats en faisantlaver les pieds matin
ot soir avec une solution alcoolique d’acide thymique et en faisant
saupoudrer ensuite les espaces interdigitaux avec un mélange de
salicylate de bismuth et d’acide borigue & parties égales.

Les succts qu’s signalés M. Armaingaud, par les injections
hypodermiqueg de nitrate de pilocarpine, faites tous les deux jours
daps un point quelconque du corps i la dose de 2 4 4 centigram-
mes, s’expliquent-ls par une action antiseptique ou par les modi-
fications dans la quantité de la sécrétion sudorale ?

L'enveloppement des pieds dans des bandelettes de sparadrap
ou les onctions avec 'onguent diachylum, qui ont réussi dans cer-
tains cas & faire disparaitre la fétidité de J= sueur, agissent proba-
blement en soustrayant les régions humiues au contact des ger-
mes que I'air y peut apporter et qui font fermenter les produits
de séerétion.,

Nous citerons aussi comme méritant d’étre expérimenté un trai-
tement publié par M. le docteur Legoux, d’Albert (Sommec), qui
lui doit plusieurs succés. Aprés avoir pris pendant deux jours
des bains de pieds froids dans de l'eau de feuilies de noyer,
le malade badigeonne matin et soir ses pieds avec un pincean
tremps$ dans la mixture suivante :

Perchlorure de fer liquide....... cocecevivneneannn oo 30 gr.
Glycérine........ teemrrnrsrenesserieanne caes snsseeneecnee L0 QT

X ‘el

Essence de bergamote...... ..ccceuer cuviene v ceeennee XX gouttes

M. Legoux, qui semble ignorer la nature parasitaire de la
bromhydrose des pieds, suppose que le perchlorure de fer agit en
modérant l'activité des glandes sudoripaves et en refoulant le
liquide sanguin, Suivant nous, le succés est dia & une action anti-
septique.

Soins & prendre de la peauw des diathésiques—DLes dermatoses
Parasitaives viennent souvent se greffer sur certains états diathé-
fiques. Les troubles permanents de la nutrition qui constituent,
les diathdses ameénent dans les humeurs des modifications chimi-
ques qui favorisent la germination des micerobes.

L fréquence du pityriasis versicolor chez les arthritiyues est

1en connue; 'alcalinisation des humeurs de ces individus pour-
rait peut-stre les aider & se débarrasser du germe parasite.
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Chez les diabétiqucs <e Géveloppent, on le sait, trés facilement,
des inflammations autour du méat urinaire et sur le gland. .
D'apres le professeur Simon (Congrés de Londres), on trouve des
spores et des tubes de myeélium dans les tissus néoplasiques et
parfois condylomateux de ces diabétides, qu'il appelle balano-
postho-mycose. I’urine sucrée constitue un milieu de culture
pour le parasite

La conclusion de ces données est que ’antisepsie prophylacti .
que des tégmuents doit étre particulicrement rigoureuse chez les”
diathésiques, surtout chez les diabétiques.—Concours médical.

Traitement de Peczéma de Poreille.—On lit dans les Annales
des maladies des oreilles le résumé d’une legon du Dr. Povirzes,
de Vienne, sur ce sujet.—Quoique I'eczému aigu guérisso souvent
seul, dit ce professeur, il est bon de laver les plaies eczémateuses
avec un corps gras, vaseline, ete.

Contre Peczéma intertrigo des enfants, on recommande le calo-
mel. Le calomel se prescrit encore avec avantage (Rohrr) dans la
forme nigaé ainsi que dans la_chronique et humide ; cependanl,
a causc de lobstruction possible, on ne I'emploie pas dans l'ec-
zéma du conduit. Daus la période douloureuse : compresses froides
imbibées d'ncétate de plomb, avec badigeonnages i la coeaine (52},

L’ichtbyol, soit en substance, soit en solution zqueuse ¢t aleooli-
que (! p.50), ou en formed’onguent (1 p. 10) s'est montré tres actif.

Pendant la période de formation des croiites, il faut enlever
celles-ci d'abord, par les procédés de douceur (huiles d'olive o
baume du Pérou. ou liqueur de Burow, 1 pour eau 10) et le lende
main clles se détachent facilement ; on peut alors appliquer les
médicaments actifs. Aveec un pincean on étend les onguents
médicamenteuy. A base de plomb, d’acide borique, d’oxyde do
zinc, ete., puis Poreille est enveloppée. Le iendemain, il ne fant
pas laver le pavillon, mais I'enduire d’huile pour le nettoyer, ei
remettre un nouveau pansement. Quand l'épiderme est repro-
duit, éviter toute canse d’irritation, cest-3-dire enduire d’huileau
pinceau Pépiderme nouvean et protéger contre 'nction de 'air,

Dans la forme squameuse, on emploie I'acide borique en sohu
tion alcoolique 1720, ou le savon au goudron. Dans les plus grs
ves, le traitement est long et exige une observalion constanto du
malads ; les médicaments sont nombreux et variés, et ne s'appli--
quent pas indifféeremment A tous les cas. Contre 'eczéma squa
meux du conduit, ce sont les cautérisations avec les solutions cot-
centrées de nitrate d’argent qui réussissent le micux. Apré
suérison, on badigeonne cncore pendant longtemps la peau. du-
conduit avee une pommade au précipité blanc ou avee I'huile do.
cade pour éviter les démangeaisons et les récidives. Enfin, It
iraitement interne au fer, a I’arsenic, & 'huile de morae, il ¥ 3
lieu.—Scalpel. :
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FORMULAIRE.

———

Stomatite aphteuse confluente bénigne.—Hirt:.
P—Salicylate de soude........cceeeveasenenenes svcsoserene 1§ drachme

Y,
BN eeeaern coeeneronsesoccsasasasasaassrsseasss vensese.aere 1 ONCE

M.—Badigeonner la muqueuse buccale et pharyngée 5 ou 6 fois
par jour. En méme temps donner de légers laxatifs.—Revue

des sciences médicales. .

Coryza.—Brand.

P—Acide phénique 1
AmMmONIAGUE..ereareenne caererenseass coriannnnnens 8 1} drachme
ALCOO! caeenns crieiiiieniiaas ety s e 1 drachme
Eau distillée..eueen. cocesiassrrnrers corrneianneranaess 4 drachmes

M.~-On imbibe une éponge ot on respire les vapeurs qui s'en
dégagent—.Levue internationale des sciences médicales.

. Constipation.

P.—Huile de 1icin.ccccerericecener verrrvnnrnnenaeane s coneee 74 drachmes
Sirop de 1hubarbe..o..oooivieinniiiis s «
ALCOOL cernnuinceeres cvarees cerrrinctiin s aaaanaes

Essence de menthe poiveée...... .ccoeeeerieveeeeeee. 2 gouttes

L]

Kl &8

o &

M.—A prendre en une dose.

Tubc;rculose. Luton.

DbP.—Acétate neutre de cuivre..eoereeeieeeievaeeaeneeee 126 grarin
Phosphate de soude eristalliséeeeeee ceveernciccasees 526 grains
Poudre de 1églisse....canrires ve vrrcrnnnnereinaenns

- . Glyetrine..cecaeeenecerenens cenenees @ . s, pour faive 1 pilule

Dose : 1 pilule trois fois par jour—Revue générale de clinique.

9, . - .
2 P.—Acétate neutre de CUIVIC..cceeaerecee s veneeese 976 gratin
Phosphate de soude cristallisé..oe. o veeerereenesns “
BCHAZE «oivnivieiis coveor convene seveecnianacns seans

Wleeeoasee. cennascnones seveanssessronsecs snnase sesesases Ad 2 onces

M—Dose : Une cuillerée 3 soupe trois fois par jour.—Revue
Jenérale de clinique.
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Uleere du col utérin.—iarfan.

P.—Glycérolé d'amidon............... weeevmraeeeees oae 60 parties
TodofOrme..esee wvivier veniiniiianiininina e vieeeeee B
Essence de menthe poivrée ... ...

M.--Appliquer sur un tampon itoutes les vingt-quatre heures—
Gazette médicale de Nantes.

Anémie cérébrale.—Dujardin Beaumet:.
1o Apres les repas, prendre unc cuillerée de sirop d'iodure d¢

fer dang une eau faiblement minéralisée. N
2o Lesoir, prendre une guande cuillerée de lasolution suivante ¥

Bromure de potassium......... coccee ciiiiilL « eeeee 150 grains
Bromure de sodium... ..... cooeeel oo, eaeaeas ceeee 150 ¢
Bromure d’'ammonium ...ocecevevencerinniinas ceeeee. 1500 €
Ban distillée coeerenenearenn v iemet evniins e 11 onces . .

3» Prendre chaque semaine deux bains sulfareux et, si la saison’
le permet, ane douche froide suivie d'une douche chaude sur lex
pieds.—Gazette médicale de Nantes.

Cavcinome.—Larvin.

PeJ00C aiennn o e it e e 1 drachme:
Brome......... ettt eeee eerteeteteranrataen ane aee 2 drachm®
Acide phénique...oeinies i .40«
ALCOOk vaininiiniiiii e e, e 8

M.—Usage local. Cette application devra étre suivie de cell§
d'une solution de bicarbonate sodique.— College and Clinicah
Record. N

Alopécie.—Brinton.

P.—Sulfate de quinine.......co..ooooeviiiin e, 80 graind

Alcool...... S e . 4 onces

Teinture de capsicum...... c.c.coceeen.. R (L
Teinture de cantharide...ces + coccvevivnnens eeee & 80
Esprit aromatique d’ammoniague....oveeereeee oo % ¢ -
GLYCOINe. coevevii e eeeecesceveerrere s aereeees 4 ODOOS,
Bau.....ocoeeeee ceeerrnas e sreeeeaae q. 8. pour faire 1 chopis®

M.—Usage local.
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La psychralgie erurale.

*~ Au cours d"un article publié dans un récent numéro du Lyon
‘Médical, M. le doctenr PorossoN, chirurgien de I'Hotel-Dieu de
‘Lyon, attive l'attention sur certaines impressions subjectives
fdoqloureuses de froid éprouvées par yuelques personnes, soit aux
_Mmains, soit aux picds, solt surtout aux jambes, et * qui, parfois
‘simplement génantes, dit 'autour, s’éldvent dans certains cas i
1a hauteur d’une névralgio dans laguelle 1'élémeont douleur porte-
“Talt sur un mode pavticulier de la sensibilité, sur la sensibilité au
~froid,”
16
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Ou est le praticien qui n'ait pas observé un certain nomhre de
ces eas de frord any jamnhes 2 Sila symptomatologie en est [acile-
ment déerite, puisque tout ~e rédnit a ki description d’une simple
sensaticn, il n’en e~t plus de méme quand on en vient & exami-
ner les canses probables de ce tronbile singulier, et A en chorcher
le traitement.

Létude de M. Polosson, forcément incomplate pourtant, met
suffisamment en reliet les faits suivants:

La pxychralgic crurade est commune aux deux sexes, mais se
rencontre surtout chez Ia femme, s'observant de préférence chez
les névropathes ou simplement chez les personnes sujettes aux
névralgies, et coincidant parfois avee des affections utérines:
cancer de Futérus, métrites, amdnorrhée. On Fa constatée chez
les rhumatisants, les ataxiques et les porteurs de varices,—
Quant a I'ige, les adulies d'uw: dge un penavancé (de 102 59 ans),
an voisinage de la ménopause ou aprés Pige critique, ¥ semblent
pius sujets—Limpression de froid est xouvent limitéea la jumbe;
parfois elle sélend an pied. La sen~ation est ou simplement
genante, ou véritublement douloureuse; elle est intermittente.
Dexamen local de la jambe n'indique rien de particulier; il 'y
a ni empitement, ni @léme, ni changement de coloration de In
peau, ni anesthésie, ni méme reivoidissement des téguments
appréciable au toucher.—Le traitement a peu d'influence sur le
mal.  Les frictions, le muassuge, les baumes excitants, cle, ont
parfois soulagé un peu; orvdinairement ils sont sans effet.

M. Polosson termine par quelques considérations sur la phy-
sivlogic pathologigne du froid aux jaumbes, et prétend quil y a
probablement licu de distinguer une psychralgic symptomatique,
liée a I’ataxie, aux varices, aux a-lgmes, ete,, et ce qn'il appetle
une psychronévralgic essenticlle, idiopathique, répondant aux
névralgics de méme nom. Il croit que, dans la majorité des cas,
Pexcitant habituel de lu sensation de froid fait défant, ce qui
serait confirmé par le fait qu'on ne réussit qu’imparfaitement et
rarement & soulager la sensation en élevant la température des
parties malades.  D’an antre ¢dté, la coincidence fréquente avee
des névralgies; un état névropathique, indique plutdt un trouble
dans les fonctions de sensibilité d'ordre purement neeveux. 1l
s'agirait done bien, conclut Pauteur, d une psychonévralgie ct non
d'un refroidissement des parties dans les cus habitaels ou ad
moins dans les formes idiopathiques. Il semble toutefois trés
probable que les conditions de vasculavisation de telle ou telle
partie du corps jouent un grand rdle en tant que cause acees-
soire.

Quoiqu'il en soit, ln sensation de froid aux jimbes est une de
ces incommodités qui, sans constituer une maladie dans le vérita-
ble sens du mot, n’en réelame pas moins Pattention du mélecin,
surtout an point de vue du traitement. Duns des cas de ce genre,
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surtout chez les névropathes, le massage et Uhydrothérapie nous
ont rendu plus de services que toutes les frictions stimulantes et
les rubéfinnts dont P'usage ost si aniversellement répandu.

Les Enfants (anadiens.,

Sous ce tivee, <ous lisons dans le Jurnal o' Hyyiéne, de Paris :

“8i vous avez parcowru les campagnes de la France, il vous
“gera sans doute arrivé de frapper A la porte de guelque maison
*dont les habiiants étaieut aux champs, et d'entendre, au licu de
“la voix du maitre, vous conviant & entrer, les vagissements d’un
“enfaut en bas, dge resté seul au logis  Puis, si la curiosité ou
“I'impatience vont ont porté A pénéirer dans la rustique demeure,
“vous aurez été fort swrpris de w’y trouver au premier abord
“aueun ¢tre vivant.  Vos yeux cherchent dans le bercean, dans
“Ie grand lit de famille, dans tous les coins de lamasure enfumée ;
“ pas d’enfant, ¢t cependant les cris recommencent de plus belle,
“et ce n’est quelquefois quapres bien des vecherches que vous
“ déeourrez une pauvre petite eréature acerochée dans son maillot
“3un clou fixé dans le mur 3 ane grande hauteur. La nourrice,
*“ qui cumule les fonctions alimeuntaires avee le travail des champs,
“n’a pas trouvé de meilleur moyen de préserver son poupard de
“la dent des Létes, et surtout de celle du pourceau vorace.

“ Au Canada le méme systéme est en usage. Les maillots des
“ enfants ressemblent quelque pea & des bottes de postillon, s'ac-
“crochent aussi & des brancles d'arbre ou sont portés sur le dos
“de leurs meres, pendant les longs voyages gu'entreprennent lcs
“ familles canadiennes.  Mais quelte différence! Si quelque chose
* peut compenser les inconvénients du maillot, ¢’est sans contre-
“dit cette vie au grand air des poupards canadiens.”

M. le doctenr M- de T, auteur de l'article, nous permeitra de
lui faire observer que le systéme en question u'a jumais été eu
usage que chez les tribus snuvages qui peuplaient notre sol il y a
deux sigeles. On le retrouve encore aujourd’hui, chez les peupladcs
plus on moins nomades qui halitent le Nord-Ouest, mais dans les
campagnes des provinces de Québee, d'Ontario, Nouveau-Brun:-
wick et Nouvelle Ecosse, sur une étenduc de territoire deux ou trois
fois plus considérable que celle de la France entidre, nulle partles
enfants ne sont porlés sur le dos de leurs méres, ni acerochés anx
brauches d'arbres. Dieu merci, nous ne vivons pas 3 'état suuvage,
¢mme semble le penser notre distingué confidre, et quand une
famille canadienne entreprend un long voyage, ce qui narrive
PAs plus souvent gu'un aucun autie pays, clle le fait commodément

Installée dans un wagon de premicére classe, sur des chemins de
fer qui, an point de vue du comfort et de Ia rapidité, peuvent &étro
tomparés 4 ceux de n’importe quetle autre contrée civilisée.



I'UNION MEDICALE DU CANADA

[ &)
3
(=)

Le troisieme Congzés frangais de chirurgie.

Le troisiome Congros frangais de chirurgie s'est tenu & Paris,
du 12 au 17 mars, dans le grand amphithédtre de I'Assistance
publique, sous la présidence de M. le professeur VERNEUIL. Le
manque d’espace nous force de remetire A une prochaine livrai-
son la revue critique ct analytique des travaux de cette impor-
tante réunion. Qu’il nous suflise de dire, aujourd’hui, que des
communications ont été fuites, entre autres, par MM, OnLien
(résection du poigner dans 1'ankylose), Drvoxs (extirpation du
larynx), CuauvEL et Recnus (teaitement des blessures, par coups
de feu, des cavités viscérules), Tiriar (de la cholécystotomie),
Sociy (cure radicale des hernies), Guyox (traitement chirurgi-
cul de la tuberculose de la vessicl, TERRIER (suites immédiates et
éloignées de I'hystérectomie vaginale) Pozzi (indications de
Phystérectomie vaginale pour cancer), TerriLLON (hystérecto-
mie abdominale), MoNop les Iymphangiomes viais), Le Forr
tles suppurations chronigues de la plévre et leur traitement),
SegcoNp (traitement chirurgical des kystes du foic), Tinrauvx
(traitement des pscudathroses), Caziy (1éeidive des néoplasmes
opérés), DoLErTs (traitement des déplacements utérins).

Le succés du Congros a é1é complet, du reste, et fait le plus
grand honneur aux illustres savants qui ont y ont pris part.

MM. neEs pocrernrs J. AL Drcngsyeay, J. P Lavoie et I B
DurocHER, et M. N. Botrcot 1y, avocat, tous membres de la com-
mission des usiles de la Province de Québec, sont allés derniére-
ment visiter les principanx asiles d’aliénés des Etats-Unis et de
la Province d'Ontarie, notamment ceux de Waskington, Balti-
more, Philadelphie, New-York, Providence, Worcester, Uticg
Buffalo, London, Torouto ¢t Kingston, Plusicurs de ces institu-
tions sont la propriété de I'Etat, d’autres sont entre les mains de
sociétés philantropiques, ou appartiennent & des syndicats,
quelques-unes enfin sont gouvernées par des sceurs de la charité
qui sont aussi propriétaires.  ILes asiles de I'Etat, ou de comté,
ou de ville, sont nafurellement aflectés A la classe pauvre, les
asiles prives, ne regoivent pour la plupart que les patients qui, ca-
pables de subvenir a Jeurs dépenscs, paient un prix plus élevé que
celui accordé par fe gouvernement dans les asiles, On y fait
néanmoins de nombreuses exceptions en faveur de ceux qui, ayaot
joui autrefois d’unc certaine aisance, sont ensuite tombés dansle
malheur; ces derniers paient un prix trés modique, ou sont
admis & titre gratuit, s’il ¥ a licu.

Partout la commission a regu nccueil le plus empressé de 18



L UNION MEDICALE DU CANADA 221

part des autorités médicales et administratives. MM. les Surin-
tendants ont fait preuve & son égard de la meillenre courtoisie en
lni offrant toutes les facilités désirables pour rewplir sa mission,
La commission s’est ainsi procuré unc foule de documents pré-
cioux ot se trouvent consignées les opinions les plus autorisées sur
cette question des asiles, qui, I8 comme ici, attire d’une manidro
toute spéciale Patlention du public.

NorRrE SIKCLE est bien certainement voné aux révolutions de tout
genre, méme et surtout scientifiques. Ta dernidre merveille du
gonre nous vient de nos voisins de la république modéle dont un
des médecins les plus distinguds, M. le docteur Fordyce Barwer,
de New-York, vient (i nous en croyouns le American Lancet qui
l'affirme) de formuler Paphorisme suivant : 2 cancer est une ma-
Indie afloctant de préférence les individus fes plns civilisés et les
mieux douds du ¢6té de I'édueation et de Ia richesse ; une maladie
qui se rencontre dans les climats les plus salnbres, et gud w'est pas
hréditaire !

Clest sans doute en vertu de vet axidome dtonnant que 'on voit
le eancer sévir an scin des peuplades sauvages de UAfrique, et
que, parmi nous, dans nombre de famrilles, nous en puuvons suivre
la trace dans trois ou quatre géndrations suceessives.

.

37

Derets norre arricne du mois de mars dernier, la maladie du ci-
devant prince héritier, anjourdhui empereur d'Allemagne, n'est
entrée dans aucune phase nouvelle. Le diagnostic est resté le
méme: fumeur maligne; 'on a sculement émis lidée que la dia-
thése ey philitique pouvait bien avoir fowrni un terrain favorable
aPéclosion de iaccident cancéreux.  La trachéotomie inféricure,
telle qu'elle a 6t pratiquée depuis quelque temps. avant lo départ
du prince pour Berlin, aura probablement pour etfet de donner au
malade une survie de dix & dix-huit mois.

('HRON!QI'H ET NOUVELLES SCIENTIFIQUEN,
‘Cent vingt deoles de médecine sont on pleine opération aux
Btats-Unis

D’a}?rés les statistiques de Pannée 1887, 'talic compte 17,586
médecins ot 11,873 pharmaciens.

La police sanitaire de Berlin ayant fait analyser le Warner's
. Rafe Cure, a pu constater que cetle panacée se compose essentiel-
,}'Alﬁment de pyrole (Pipsissera—. \merican N Cntergreen).
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Les sommes _recuoillies par lo Huspitul Saturduy and Sunday
Association, 3 New-Yorlk, durant 'année 1887, ontatteint lo chiffre
de §30,408, soit $6,500 de plus que Pannée précédente,

M. Te docteur Auvarn, acconchieur des hdpitaux de Parvis, vient
de prendre la direction des Jrehives de tocologie, des inaladics des
tenumes ot des enfants nowrean-nés, tondées par le prof. Depauk
Nos meillears souhaits de suceds et de longue vie.

Les prochains examens pour Padmission & 'étude de In méde-
vine e feront jeudi, le 3 mai prochain, & 'Université Laval, 1538
rue Notre-Dame, Montrénl.  Le Bureau provincial do médecine
sassemblera aussi & 'Université Laval, mereredi, Ie 9 mai.

Néerologie—.A\ Teipsick. M. B WaGNER, professcur danato-
mic pathologique & I"Université de Leipsick, autenr dun excellent
traité de pathologie générale publié en 1862.—A Paris, M. le doe-
teur Manrixear, médecin de 'hépital de Loureine. gynéeologiste
distingudé.

Suspension «'un professeur.—ILe professeur Branetti, de
I'Université de Padoue, vient d'¢tre suspendu de ses fonctions par
wir déeret ministériel qui le défére an Conseil supérieur de l'ins-
truction du royaume dJtalie. Celle mesure étant réclamée par
la presse vénitienne toute entidre, qui, Faprés 11 Aorgagni, accu-
sait le professenr Branetii Jexciter jes éudiants contre ses pro-
pres collégues, de sonlever duo seandale, ete. En méme temps, la
“aculié de médecine de eette Université ost invitde 4 désigner un
suppléant destin6 & remplacer temporaivement M. Branetti.

Concours de la Sociélé centrale de médecine du départe
ment du Nord.—La Soriété de médecine du Nord décernera, en
1889, un prix de 500 francs au meillenr Mémoire inédit sur un
sujet de médecine ou de chirurgie. )

Les Mdémoires doivent étve éerits lisiblement en francais; une
devise inserite en téte du manuscrit, sera répétée sur unc enve
loppe cuchetée conienant le nom et l'adresse des auteurs, Toub
concwrrent qui se sera fuit connaitre directement on indirectement
sera exclu du Concours. Les Mémoires devront étre adressés
franco, avant le ler janvier 1889, & M. le docteur Bavpuy, Seeré
tuire général de la Société, 14 rue Jacquesnars Giélée, Lille.

Lia Société se réserve la propriété des manuserits, Elle publiera
dans le Bullitinle Mémuire coarenné et les (ravaux qui, sans mé-
riter le prix, fui paraitront néanmoins digues de ia pablicité. Un
tirage & part de 100 exemplaires sera adresé aux aunteurs des Mé
moires publiés,
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La Faculté de médecine de Puavis, en 1887.—Le 15 cetobre
1886, 3,966 ¢tudiants étaient inserits dans celte Faculté et 532
éldves nouveaux ont commencé & cette époque leurs études médi-
cales (510 docteurs, 72 officiers de santé, dont 479 Franegais et 103
étrangers.  Pavrmi les étrangers: les Amdeicains (20 et los Ser-
bes (20) prédominent; citons encore les Roumaine (11 et les
Tures (11). Tty a1l femmes qui sonl arrivées celte annde i la
Taculté et toutes sont de nationalité étrangére (1¢ russes et une
grecque). Parmi les é1¢ves qui ont quitté I'IScole, il est curieux de
voir que 25 ont renoncé aux études médicales pour embrasser une
autre carridre..., ow vivre de leurs rentes, que 127 ont dispara da
monde étudiant, en cessant de fhire acte de présence & la Faculté,

Universiié Laval, Montréal. Facult¢ de médecine. — Les
examens pour la licence et le doctorat ont eu lien dans le cours
de la dernitre semaine de mars.  Les ¢ estions suivantes ont fuit
lé sujet de 'épreuve derite :

Pathologie interne : Angine de poitrine.

Pathologic externe : Cancer du sein. .

Thérapeutique et maticre médicale : Ergot de seigle.

Tocclogie : Modifieations des mamelles chez les femmes en-
ceintes,

Ophtalmoloyie : Otite moyenne purnlente chronique.

Médecine légale : La folic.

Toxicologie : Empoisonnement par I'acide nitrique.

4 la suite de ces examens, MM. John Mouxt, Arthur Ricirp,
J. B. Laserce, H. Tugrmaeer, N. Lavore et L. B. SciinLer ont
¢té admis & la pratique de la médecine. M. le doctear Ricard pra-
tiquera, croyons-nous, & Montréal. et J. le docteur Laberge ira
exercer 4 Ste-Philoméne, comté de Chateanguay. ML les docteurs
Mouxnt et TufriavLe ont, aprés concours, ¢16 nommés internes i
Phopital Notre-Dame.

Durant le troisi¢me terme (fnissant en juin), les cours <¢ don-
neront dans Pordre suivant :
. Botanigue, prof. Drvarn: Sh . m. tous les jours, exvepté le
jeudi.
Patholagic générale, prof. Jovar: 9 a. m. tous les juurs,
Histoloyie, prof. Joyar: 10h a. m. tous les jours.
Hygiene, prof. 8. LacnareLLE : 3h p. m. tons ies jours.
?:Izérapeutiquc, prof. DEsRosSIERs : + h. p.m. tous les jours.
Tocologie, prof. Dacexats: 5h p. m. tous les jours.
Clinigue ‘médicale, (hopital NotreDame) prof. Desrosikns.
b a. m. lundi, mereredi, vendredi.
Clinique chirurgicale (hépital Notre-Dame , prot. Layarent:
. m. mardi, jeudi, samedi.
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Clinigne des maladies des enfunts (hdpital Notre-Dame), prof. 8,
Lacuarenni: 10h a m., tous les jours.

Clinique obstétricals (Maternitéy, prol. DAGENALS : sur avis spéeial,

VARIETES.

La concurrence médicale.—Il y avait dans une petite bourgade
un médecin qui faisait flores, ioul seul qu'il était, et par conséquont
i I'abri des coups de patte de 'un ou de Pautre confrive,

(élait une facon de grand diable d’homme, basané et d’'une mai-
greur & proposer une alliance & Sarah Bernhardt. Avec ga, de
longs cheveux noirs qui encadraient sa figure argileuse et tui don-
nait un air de revenant. ‘

Arrive in lew ! Sarvient un loup.

Pas de ciel saas nuages ; pas de soupe sans un cheveu. fin effet,
un bean matin, juste en face de son enseigne, le docteur vit luire
In plagque d’un nouveau conivére.

Tie concurrent, lui, était rondelet, rosé, {risé, comme un petit
ange boufli, un vrai mirvoir de santé, dans toute la fraicheur appé-
tissante de ses charmes blondinets. Les femmes des environs
Pavaient surnommé le  bouton de rose,” appellation flatteuse, 4
laquelle notre Hippocrate répondait par un sourire qui creusait
dans ses deux joues de péche des fossettes 3 loger un tas dlindis-
crétions.

Iit cela, joyeusement, le cceur léger, jetant un coup d’eeil sur la

fendtre d’en face, ot maigrissait de dépit le confrére & l'ocre, qui
déeidément semblait veuloir poser pour une monie,
" La concurrence se fit intense. Chagque jour ce Grece et ce Troyen
s¢ déchiraient entre cux le Patrocle de la clientéle.  (Yétait & qui
donnerait le meilleur acevor: dans le pan, ou plutét a la réputation
du colleégue ; avee des fuooormes, bien entendu.

Lie doda Pempertait sur le sec.

Un jour pourtant, le démon de la ruse cingla sou grand front
juune.  Une dame venait d’entrer dans son cabinet.

T consultation finie. “ Mais, docteur—lui dit-elle—comment
cela se fait-il que vous soyez si maigre, que vous ayez l'air si ma-
lade, alors que votre collégue jouit de tous les avantages de Ia
santé 7

 Ohloh! Madame, c'est bien simple, reprit-il—avee un éelair
dans I'wil.—Nous ne sommes que deux médecing, et par con-é-
quent obligés de nous soigner Pun Pautre .....Voila Ihistoire;
¢’est moi qui le traite...... et Cest lui qui me soigne.  Vous voyez
bien, west-ce pas ¥ la dutérence du traitement !"— Lc Sealpel,

NAISSANCE. )
Bricpox.—\ St. Philippe de Néri, le 27 février, la femme du De. 1L W
Blagdou, une tille.




