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TRAVAUX ORIGINAUX

La folie lérédlit4aire on folie des déziiérés.

par E. E. DUQUET, M. I).

Médecin le l'Asile d'aliéués de la Lonue. Pointie. 1

La Société fédico-Psy'hlvogique de Paris avait choisi la
question suivante pour le prix Aubanel pour l'année 1884.

Existe-t-il des signes ou des indices qui permettent de con-
naître qu'une maladie mentale est héréditaire, en l'absence do
renseignements sur les antécédents, " ou en d'autres termes, exis-
te-t il oui ou non des individus malades par lésion intellectuelle
ou par altération morale, en face desquels un médecin expérimonté
puisse dire : < voilà la folie héréditaire "? Cette question, étudiée
en premier lieu par Morel, dans son " Traité des dégénérescences
physiques, intellectuelles et morales de l'es)òce humaine " a été
traitée àf.mnd dans d'excellentes monographies par les Drs. Saury,
Déjérine et Legrain, élèves de Magnan, d'après les enseigne-
ments du Maître.

Que devons-nous entendre par folie (les dégénérés? Magnan
divise les héréditaires en deux classes : les héréditaires propre-
mont dits et les dégénéré. Hérédité et folie sont deux termes
inséparables, dit Saury; un accès de folie ne peut éclater de toute
pièce, et la cellule cérébrale n'est pas plus apte à créer du délire
sans prédisposition, qu'une terre végétale à fructifier sans
semence; cette loi est générale. Ball dit, dans ses Leçons sur les

(1) Travail lu à la Sociétét ré(dicak dM Montréal.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

maladies mentales, en parlant des causes de la folie, qu'il n'y a
qu'une cause de la folie, l'hérédité; d'autres causes peuvent inter-
venir pour retarder ou avancer l'époque et la déterminer, mais
elles sont secondaires, elles figurent l'étincelle qui provoque l'in-
cendie à la condition de tomber sur des matériaux inflammables.

Cette hérédité, selon qu'elle sera plus ou moins chargée, pro-
duira des types plus ou moins identiques ; à côt é de l'héréditaire
proprer nt dit qui offrira un délire semblablo à celui que
présen , son père ou sa mère, nous verrons le dégénéré qui, soit
qu'il soit iils de Jégénéi és ou héréditaire de vésaniques convergents,
présentera, soit des signes physiques, soit des syndromes épisodi-
ques de la folie des dégénérés.

Les syndromes épisodiques sont les signes pathognomoniques
auxquels le clinicien recoinaîtra les dégénérés; ils consistent en
des anomalies cérébi ales,matformations nombieuses dites stigma-
tes physiques, et des désordres des senitinents et des actes, appe-
lés stigmates psychiques.

L'action dégünörative de l'héi édité se fait sentir sur tous les
organes, depuis leà lésions anatomiques grossi.e3 que nous iren-
controns chez les idiots, jusqu'aux ti oubles fonetionnels des dégé-
nérés bul)érieurs qui indiquent des modifications dans les centres
de l'axe cérébro-spinal, Il arrive quelquefbis (lue les deux ordres
de stigmates se i encontrent sur le niîmîe sujet, mais ce fiit n'est
pas constant et il existe à cet effet des vai iétés îîaimombraîbles. Le
dégénéré est un être unormal, il n'a pas héi-r d ietement d'une
vésanie, il est doué d'une organisation mal pondét ée, il possède
le plus souvent une liérédité lourdement chargée, soit qu'il soit
fils do dégénété lui-même, ou fils de ésaniques conveigents. Le
tableau suivant, que j'emprunte à Magnai, donnera une idée des
antécédents des dégénérés.

COTÉ PTwr1.iM.. CoTÉ t mum.

-Grand père alcoolique, mort fou -Grand-père suicidô par submersioi
avec accès d'agitation maaique. Gi'ntd'- C'est jeté à l'eau i la suite d'uîne discus-
mère névropathe. tion avec sa femmne, alcoolique. Grand'-

imèle murte lieuiplegique ; a eu toute
sa vie des attaques hystriqutes ; colère,
emportements subits; attaîque survenant
à la moindre émotion ; chûte saus perte
de connaissance,cris,secousses cloniques.

-Père très nerveux ; désiquilibratioin _M*re, intelligenice ordina te, te'n-
intellectuelle, colères violentes oit il me- dances mélaucoliques.
naçait sa femme ; il a cu, pendant qu'il
était soldat, plusieurs crises de nerfs
avec erte de connaissance (ne buvait
pzs drabsinthe).
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' oie i 4 Vr'l.(OTÉ .MAThRNEL.

Coulsme< <'pib 1.t~U "ig.a . - -Tante débile, n'a jamais pu appren-
dre à lire. 'l'auto morte subitemitt, sui-
vide par empoisonnement. Oncle ne sait
ni lire ni écrire ; n'a jainas pu appren-
<Ire un métier.

-Oncle alcoolique, mort d'accidents
alcooliqutes.

-- Onicle alcoolique, mort el'aceidents
alcooliques.

-L.. auj, de iur, :- aiou . 1ibile, Couswîn tutet suicid par snmeî.
sourd-muet, mauvaii îtmets. S'Vnr M11
miorte d1e convilsin'u .

Les objection: à cette classifiation ont éé faites devant la
Société Psychologique par les Drs. Cotard, Charpentier, Bouche-
reau et Christian dans de brillants dicours. La principa!e objec-
tion de M. Charpentier consiste dans ce que nous devons tenir
compto des différentes formos dû folio comme étant autant de
causes de d<générescence , il propose une classification de la dégé-
nérescence en cinq formes au lieu d'une, basées sur les formes de
folie; ces subdivibionfs n'auraient crtainement pas pour réaultat
d'éclaircir la question.

Pour M. Christian, c'ebt dans l'état de santé des parents au mo-
ment de la conception que nous devons rechercher les causes de
la dégénérescence et non dans l'hérédité. Pour M. Bouchereau,
c'est dans les affections cérébrales pendant la vie fotale que nous
trouverons les causes de la dégénérescence, et pour M. Cotard,
c'est dans les maladies de l'enfince. Il n'y a aucun doute que les
causes excitantes de la déénresconce existent dans chacun des
états mentionnés par ces Messieur:, et que ce sont des causes très
importantes qui doivent être prises en corsidération ; mais il est
certain que, pour le plus grand nombre des cas, si nous exami-
nons le passé des parents d(le ces dégénérés, si nious faisons des
recherches sérieuses sur leurs antécédents, nous trouverons que
l'hérédité a été la cause prédisposante, celle qui a préparé le ter-
rain sur lequel s'est développée la maladie cémébrali chez ces con-
génitaux infantiles on juvéniles; d'ailleurs, ces causes qui pour-
raient avoir une influence sur les stigmates physiques, n'en mon-
trent aucune sur les stigmates psychiques. Magnan rapporte des
eas i l'hérédité similaire des syndromes épisodiques a été.obser-
vde; ure onomatomane avait un père qui avai t des angoissesjusqu'
la découvertefdu mot ; une autre,attcinte de la manic des discours
nocturne,avait hérité de son père; elle oligeait son mari de l'écou-
ter de neuf heures du soir jusqu'à trois on quatre heures du matin;
certains enfints présentent lès leur bas ge des obsessions, des
impulsions et des perversions sexuelles qui sont dues à Phérédité
'Nt qmi ne peuvent être le résultat de l'évolution d'une maladie,-
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contractée dus le bas-âge, mais bien d'une prédisposition dégrién
rative qui remonte jusqu'aux ascendants.

Les signes physiques ont été observés de tout temps ; on les
trouve à leur degré le plus élevé chez les idiots, ils sont le résul-
tat d'un travail itdiammatoire et consistent dans des arrêts de
développement, de: atrophies, des hypertrophies, et quelquefois
dans l'absence de certaines pat ies du cerveau, sur le crâne et lu
face ; par les m erîocéphî:alies, hydrocéphalies, aie rocéphalies,
les difformités avec asymétrie du erâne et de la face: progna
tisme des mfehoires simple ou double. direction fuyante
du front qui peut manquer, strabisme, implantation vicieuse
des oreilles qui sont tantôt inégales, trop éloignées de la
tête et mal ourlées ; les lèvies sont épaisses et mal conformées,
les deuts, éloignées les unes des autres quand elles existent, sont
mal rangées, cariées ut noirus ; bec de lièvre et perforation de la
voûte palatinie ; aux mains et aux pieds, polydactylie, doigts
patiés, pieds et iimains bottés, et l'anomalie des organes génitaux.
Je me contenterai d'énumérer ces quelques signes physiques; il
un existe un grand nombre d'autics, mais veux que j'ai men-
tionnés se rencontrent le plus souvent.

La plus grande pai tie des signes physiques peuvent se rencon
tr'i chez Fidiot qui c.st le plus incomplet des dégénérés de plus,
il est ordinairement sourd-muet, atteint de hernies, de paralysies
partielles avec contractures des meinbrcs et d'épilepsie. D'autres,
moins déclius, ont une cer'tainie activité musculaire, qu'ils dépen-
sent dans iune aseillation répétée, .soit latérale soit antero-posté
rieure ; ce balancement s'arrête si vous leur adressez la parole.
pour reprendre aussitôt que vous cessez d'attirer leur attention.

L'idiot prononce ivec diffieulté les phrases qu'il apprend, et
lire, écrire, compter sont. autant d'actes qu'il ne peut accomplir.
Les instinets, les appétits eu les sentimiients affectifs peuvent être
conservés; au moral, l'idiot étant dépourvu de jugement, l'impul-
sion domine, et son pouvoir d'imitation peut être dangereux.

En remontant un degré de l'échelle des dégénéreseences, nou.
v tr'ouvons l'imbécile qui, moins décli que l'idiot, présente une
trace de vie intelletuelle au-dessus de son existence matérielle.

Les individus de ' cette catégorie sont bien supérieurs aux
idiots. Au physique. ils sont mieux confoimés, présentent moins
de stigmates physiques et, )euvent avoir un aspect assezagréable,
cependant les siries. tout en étant moins nombreux et
moins prononces, ii'en existent pas moins dans tous les cas, et en
assez grand nombre ; ils peuvent acquérir de bonnes notions du
langage, mais ils présententl.du zézaiement et parlent en traînant
sur les mots.

Comine ils possôde t q uelques bribes de richesses intellectuelles,
ils peuvent apprendre quelque chose ; quelques-uns même jouis-
sent de certaines qaîlités, mais le, bornes étroites (le leur intel-
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ligence ne leur permettent que d'être imitateurs; ils apprendront
à lire, à écrire peut-être, mais ils ne pourront jamais rien créer.
Ils peuvent être bons et doux;ou. sournois et sauvages, et peu-
vent commettre des actes de cruauté inouïe.

Le Dr. C. K. Clarke, surintendant' de l'Asile le Kingston, rap-
porte dans l'Anerican Journal of Insanily, No. do juillet 1886, le
,as d'un imbécile qui a commis une série (i3 mutilations sur les
animaux, les chevaux surtout, dans une part:e d'Ontario ; il pre-
uiait aussi un grand plaisir a torturer les enfants et avait tué tou-
tes les volailles appartenant à ses voisins. Un fait qui indique bien
que les imbéciles ont un pouvoir de déterminer, c'est qu'il avait
coupé la gorge du cbeval de son voisin pour se venger d'une diffi-
culté qu'il avait eue avec celui-ci à propos (les volailles qu'il lui avait
tuées: c'est ie moral incomplet de l'imbécile qui ne lui permet pas
de redresser ses tendances. Sur ce fond incomplet se greffent
toutes les formes connues du délire sans préparation, et lorsque
la manie se déclare elle est quelquefois d'une trèsgrîande violence.

La classe suivante contient deux grades : le débile et le
dégénéré supérieur ; elle renferme un grand nombre d'individus
appartenant à toutes les classes de la société, qui habitent ce que
les aliénistes américains appellent le borderland, c'est-à-dire les
limites entre la raison et la folie ; ce sont autant de types diffé-
rents, plus ou moins complets à mesure que l'on s'éloigne de l'im-
bécilité pour se rapprocher de l'état normal, mais qui se ressem-
blent tous par un fond commun la déséquilibration intellectuelle.
Physiquenient, le dégénéré supérieur est bien constitué, cependant
il peut exister chez lui et il existe chez les débiles des signes phy-
siques à mesure que l'on descend l'échelle de la dégénérescence;
les plus communs sont l'asymétrie faciale, le prognatisme (les
mâchoires et l'absence du rebord du pavillon de l'oreille.

Le développement dans ces deux classes de dégénérés est diffé-
rent: le débile se développie tard et lentement, quoique la faculté
du langage se développe entièrement; dans la vie il entrepren-
Ira toutes espèces de métiers, et montrera son caractère instubl3

et son manque d'équilibre. Comme contraste, nous voyons le
dégénéré supérieur qui développe de bonne heure des qualités
brillantes,des aptitudes spéciales et qui pourra occuper une bonne
position. La lacune qui existe est le défaut d'équilibre.

L'irrésolution et la faiblesse du jugement des héréditaires de
cette chsse les soumettent facilement à l'influence étrangère;
ils sont superstitieux et crédules, ils sont la proie des charlatans,
croient aux esprits et sont les habitués ee plus assidus des
lieux où l'on s'occupe de spiritisme.

Les débiles présentent des perversions sexuelles; ils s'adonnent
à la boisson de bonne heure, et sont d'heureux candidats à l'al-
coolisme, car ils résistent moins que d'autres à l'action <le l'alcool
à cause de leurs cerveaux ineamplets. Tous ces originaux, ces
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excentriques, ces êtres bizarres que quelque ose d'anornial
sépare du reste du genre humain sont des dénôeds supérieurs -
ilS présentente souvent des anondles, perversions sexuelles, obses-
sions, sont taciturnes et receCohent la solitude qui leur permet
de cacher leur côté faible.

A Magnan revient le mérite do la découverte des syndromes
épisodiques, de leur isolement et groupement comme tels ; ils
caractérisent Pétat mental du dégénéré, et lorsque l'on en ren-
contre un, lon peut avancer Ln toute sñeett et, sans utre recher-
che sur l'état mental, que c'est un dégénéra, et Fétude des antéc-
dents ne tardera ps à confirmer cette décision.

Ils peuvent être divisés en deux groupes, ceux qui relôvent de
la folie avec conscience, et ceux qui r'elèvent dles monomnies
instinctives.Toutes les tendances peuventgermer'dans de tels cor-
veaux, «epuis l'excentricité la plus rutile jusqu' l'impulsion la
plus dangereuse les us ne touchent jj a l'or, à largent, an
enivre, dlit Morel, d'autres n'ouvrent. j:î1nis une porte sans s'être
enveloppé la main dans le pan de tour labit.''

Magnan classe dans ces syndromes les ditérentes fiormes dle
manie avec conscience, la fie lu'ide, en un mot toutes les 1e,
nomanies décrites par Esquirot et ses êlèves (ommIWe itautait <'en.
tités morbides ; ces monomanies, encore reonnes comimne telles
par la 1)1plupaIrt des aliénistes anglais, amicains, allemands, et
même par des français, sont, suivant texpression de Magnanl, au-
tant de vêtements dont s'afuble le mime malade.

Les caractòres propres et constants de ces syndroimles sont :
l'obsession, l'irrés'stibilité avec conscience complète de l'éta
l'angoisse concomitante, la sa tisfaction conséutive a l'accomplis-
sement de lacte. Ces syndromes sont, d'apres legrain:

La folie du doute avec le dliro du toucher,
L'aichmophobie, ou peiur des pointes,
L'agoraphobi, la. elaustrophobie, la topophobie.
La dipsomanie, lt sitiionianie,
La pyromanie et li pyrophobie,
La kleptomanie et 1 i kleptophobie,
L'oniomanie, la ni ie du jeu,
L'onomatomniie Parithionie, les oli,- suicite et homicide,

1'echolalie et la copol.alie avec incoordination motrice, la folie des
antivivisectionîstes l'amour exagéré des animnaux, les anomalies
sexuelles, perversions et aberrations, l'aboulie et touts les délires
qui se développent sans préparation et qui n'ont aucune tenîdance
à la systématisation.

Le Dr. Legr'and du Saulle a décrit. sous le nom de folie dii
doute avec délire du toucher, un état de folie qu'il a classé
comme une des formes de folie avec conscience ; il a rassem blé
une foule d'observations qui n'étaient pas classées, et il a voulu
en faire une forme de manie à part et lui associer le délire du
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toucher qui polt exister indépendamment de la folie du doute et
réciproquement; eCs doux syndromes peuvent être mlêlésconjoin-
temelnt ou séparément :à ( 'autres.

La folie du doute est caractérisée par des interrogations men-
tales produites par lo doute et aiuxquclles les malades ne peuvent
pas répondre ; ce sont do véritables obsessions qui torturent
l'esprit du malado, qui on cherche vainement la solution.

Le délire du toucher est caractérisó par 1.,bsession et la crainte
de toucher certains objets: or, argent, cuivre, morecaux do verre,
boutons de portes, etc., ou tout objet luisant, de pour de contrac-
ter des maladies. Morel cite le ras d'un suisse do la cathédrale
de Rouen, qui, depuis 25 ans, tourmenté par des répugnances
absurdes, n'ose toueher A sa hallebarde, eL ne réussit qu'aprés
beaucoup d'efforts et do temps.

L'aiclmophobie ou peur des instruments piquants est uno va-
riété da délire du toucher ; la vue d'un instrument piquant:
épingle, aiguille, jette le malado dans une terrible anxiété jusqu'à
ce qu'on l'ait fiit disparaître ; on a donné aussi à ce syndrome le
nom de bélénophobie.

Sous le nom d'agoraphobie, W istph-L, Ritti et d'autres auteurs
ont décrit un délire aver ronscienCe caractérisé par la peur des
espaces ouverts; le malade qui en est atteint à lhorreur du vido;
s'il traverse une place publique ou un carré, il est pris d'une ter-
rour de ne pas otre capable de la traverser. Westphal rapporto
le cas dVun individu qui êtait cil proie à la plusgiande inquiétude
dès qu'il se trouvait dans un lieu sans voûte ou sans plafond ; on
plaine, il ouvrait son parapluie sous lequel il était plus rassuré.
Legrand du Saulic rapporte lo Cas d'un jeune lieutenant qui
devenait, très inquiet z'il traversait une place publique en habit
bourgeois, mais qui était tout-à-tait rasssuré s'il pabsaita la même
place en uniforme. Le contraste de la peur des espaces ouverts
existe dans la claustrophobio ou peur des espes s fermés ou resser-
rés; ces malades sont saisis de pour s'ils traversont un pont couvert
ou un tunnel. 011 a aussi décrit, sous le nom de topophobie, la
peur de passer on certains lieux élevés ou particuliers: monter
un on1ibus, un bateau, etc., etc.

La dipsomanie est trop bien connue pour que j'en donne uno
description détaillée ; elle possède Lotis les caractères du syn-
drome: périodicité de l'obsession, inpulsioni irrésistible de boire,
soufrance morale du sujet qui a conscience de son état et qui ci
souffre, souflagement consécutif à l'acte accompli tout en regret-
tant ses excès. Je connais un vieux dipsomane qui, dès que 'im-
pulsion s'empare dle lui, laisse son travail et s'enivre seul ; il ne
cherche pas la comp1gioe pour boire, il vend ses vêtements, mor-
ceau par morceau, et jusqu'au dernier, pour payer ses libations,
et il continue ainsi jusqu'à la fin de l'accès ; alors, il se remet au
travail jusqu'à un nouvel accès. Dins les intervalles entre les



accès, il ne prend aucune boisson enivrante ; un autre se ren-
fermait dans sa chambre et ne sortait pas de sa maison, ni ne
voyait sa famille tant que l'accès durait. La sitiomanie est, pour
le manger, ce que la dipsomanie est pour le boire ; toutes deux
ont une origine héréditaire.

Coi-tains dégénérés sont obsédés par l'impulsion (e mettre le
feu, malgré les efforts qu'ils font pour se débarrasser (le l'impul-
sion de cofimettre un acte que leur reproche leur conscience ;
l'obsession se change en impulsion irrésistible et ces malades met-
tent leur acte à exécution après avoir lutté longtemps.

Comme contraste de la pyronanie, nous avons la pyrophobie
ou la crainte du feu ; le pyrophobo est tourmenté par l'idée que
ses biens pourraient brûler, ou qu'il pourrait être cause d'incen-
die ; il fera disparaître les allumettes ou tous autres articles qui
pourraient être cause d'incendie d.ms sa maison.

Le kleptomane s'approprie tout ce qui lui tombe sous la main,
ou il vole certains articles déterminés. Marc cite le cas d'un mé-
decin dont l'obsession consistait à voler des couverts de table: un
individu que j'ai observé volait des cages d'oiseaux ; il avait
réussi à cn réunir une collection de toutes les formes.

Les kleptophobes sont obsédés par la crainte de s'être appro-
prié involontairement des objets, de l'argent. lEsquirol rapporte
le cas d'une jeune fille qui était obsédée par lidée qu'elle po-urait
apporter involontairement quelque chose de valeur appartenant
à sa tante qu'elle visitait; plus tard, cn touchant à de la monnaie,
elle craint d'en retenir entre ses doigts, elle lave ses mains à
grande eau, se frotte les doigts, secoue ses vêtements de pour que
quelque chose de valeur y soit attaché.

L'oniomane achòte toutes espòces d'objets irrésistiblement et
sans nécessité. La manie du jeu ressemble en tous points à la dip-
somanie ; le malade joue parce qu'il ne peut s'en empêcher.

Le malheureux dégénéré qui est victime de l'impulsion au sui-
cide et à l'homicide est obsédé par l'idée de se tuier ; il a peu- de
mourir, cette idée le torture et il ne peut la repousser. Si l'imput-
sion ne disparaitpa il attenteraà ses jours ou à la vie de son pro-
chain ; l'hér-édité du syndrome " l'impulsion au suicide " est plus
fréquente que les autres. Griesingor rapporte le cas d'une jeune
femme qui s'est pendue, dont la mère avait elle-même essayé de
se pendre, et dont le grand-père s'est jeté à l'eau; le père s'est
pendu, et deux sSurs de la mère se sont jetées dans leu- puits. Es-
quirol cite le fait d'un négociant qui se suicida et dont les quatre
fils se suicidèrent plus tard ; Dagou et rapporte celui d'un jeune
homme qui alla se noyer au même endroit ou son père s'était jeté
lui-même aupa ravant.

Le dégénéré homicide a une impulsion de tuer son prochain, le
plus souvent son parent; quelques uns se font attacher les mains
pour s'empêcher de commettre un crime qu'ils ont on horreur, et
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qu'ils ne peuvent s'emilêcler do commettre ; tel était le cas de
Glenadel rapporté par 'almeil.

Sous le nom d'onomatonanie, Charcot et Magnan ont décrit
dans les Archives de Yrurologie un syndrome à formes multiples
qu'ils divisent en cinq variétés

1° Recherche angoissante du mot ou du nom. Cos malades
sont obsédés par la reehorche d'un nom qu'ils ont lu on d'un mot
qu'ils ont prononcé ; ils n'ont de repos que lorsque le mot on le
nom çst trouvé.

2° Impulsion irrésistible de répéter certains mots ou certains
noms.

3o Signification particuliòre donnée à certains mots prononcés
incidemment; l'idée qu'il peut entendre prononcer le mot néfaste
tient le malade dans une angoisse continuelle, angoisse qui redou-
ble si le mot est prononcé, à cause des malheurs imaginaires qui
devront suivre.

4o Influence préservatrice de certains mots que le malade pro-
nonce pour se préserver de certaines influences.

5° Mot qui reste sur l'estomac du malade et qu'il crache. Ce
malade s'imagine avoir avalé un mot qu'il a entendu prononcer,
il le sent sur son estomac, il crache et fait des efforts d'expuition,
et ne se sent soulagé qu'après avoir craché le mot.

Sous le titre de " Etude sur une affection nerveuse caractérisée
par de l'incoordination motrice accompagnée d'écholalie et de
coprolalie," le Dr. Gilles de la Tourette, interne do laSalpêtrière,
a publié une série d'observations concernant une affection qu'il a
décrite comme une maladie nouvelle; les malades qu'il a obser-
vés ont tous une hérédité lourdement chargée, caractère fonda-
mental du dégénéré, sont pris à une époque do leur vie d'incoor-
dination motrice et de tics généralisés; ils prononcent malgré eux
des mots orduriers (coprolalie) et répètent irrésistiblement des
mots qu'ils entendent prononcer.

Un malade que j'ai eu sous mes soins avait des antécédents héré-
ditaires, était fils d'un père hypocondriaque, avait un oncle mater-
nel mort fou à l'asile de Beauport et un cousin idiot. Il a pré-
senté, à l'âge de quatorze ans, de l'incoordination motrice; il ne
pouvait avancer ni une jambe ni l'autre, et ne pouvait se rendre
d'un endroit à l'autre qu'en sautant. Il présentait aussi des tics des
bras et de la face et prononçait irrésistiblement certains mots
qu'il entendait incidemment. Un joui-, ayant vu son père faire le
signe de la croix avant de se mettre à table, il est pris d'un
besoin irrésistible de répéter ces mouvements ; malgré la défense
de ses parents, il continua à se signer à tout propos et me dit
qu'il ne peut s'en empêcher; le tout a cédé on quelques semaines
à un traitement approprié.

Un malade qui était allé consulter Legrand du Saulle lui dit,
avant de le quitter; " Vous avez 44 volumes sur cette table et



vous portez un gilet à sept boutons; exensez-moi, c'est involon-
taire, mais il fanut que je ompte, " Il sentirait d'arithmomanie;
s'il s'embarquait en chemin de fer, il comptait les ponts, les ri-
viòres, les ouvertures du wagon, etc. D'autres sont obsédés par
l'idée que certains nombres peuvent être causes de grands mal-
heurs. Magnan rapporte le cas d'un malade qui couchait dans le
lit No. 13 et qui passait les nuits à se lamenter, parze qu'il cou-
chait dans un lit qui avait un numéro fatal; un changement de
lit a fait disparaître l'obsession.

Les dégénérés, dit Magnan, trouvent dans la zoophilie de nom-
breux thèmes dont ils s'emparent, qu'ils exagèrent et qui finale-
ment deviennent chez eux un véritable délire ; les uns entretien-
nent des asiles pour les chiens, les chats abandonnés. Une femme
se rendait aux Halles pour acheter les grenouilles., atin de les enlo-
ver aux vivisecteurs. Magnan a donné à ce syndrome le nom de
folie des antivivisectionistes, et d'amour exagéré des animaux;
il rapporte à ce propos un fait personnel. I Lors du Congrôs de
Norwich, en 1874, dit-il, au moment ou je me disposais à répéter
les expériences sur laction comparative de l'alcool et de Pab-
sinthe, la salle fut envahie par plusieurs individus, à la tête des-
quels se trouvait un véritable énergumène qui, 'eil étincelant, le
visage injecté, vint avec un couteau couper le lien qui retenait
l'une des. pattes d'un chien." Sauiry rapporte le caus d'une dame
qui, au Collége de France, frappa de son onbrelle le professeur
qui se préparait à une démonstration physiologique expèrimen-
tale.

La douleur humaine ne touche Ces malade, que médiocrement;
ils ne sont préoccupés que des bêtes, ils imangient tous les
moyens pour les empcôher de souffrir, ils courent les routes pu-
bliques, ramassant les morceaux de vitres, les pierrus, qui pour-
raient bleser, les pattes des chevaux ; une dame dit qu'elle don-
nerait volontiers sa vie, si on lui promettait de ne plus tuer d'ani-
maux.

Les anomalies sexuelles, les perversions et aberrations du sens
génital sont autant de syndromes de dégénérescence.

L'aboulie est, un arrêt de la volonté.
Outre les syndromes épisodiques qui troublent l'harmonie des

facultés, les dégénérés sont exposés à délirer; ce délire éclate sans
avertissement, est très instable et peut chlangerd'tîn jour à Pautre
de forme ; sa marche ne permet pas de le ranger soit dans la
manie soit dans la mélancolie, il simule plutôt les folies partielles:
ambitieuse, myt-tique, de persécution, etc.

La cause la plus bénigne produira ce délire qui peut se déclarer
à tout âge, Magnan rapporte un cas de mélancolie avec suicide à
l'âge de quatre ans. Le début est brusque, il n'y a pas, comme chez
les autres aliénés, une période d'incubation; leurs idées se mêlent,
peuvent être soit multiples soit confuses, ou se fixer sur un seul
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sujet, les accès peuvent être de courte duree ou très tenaces, et le
malade peut passer le même jour de l'excitation la plus violente
à la stup>eur la plus profonde.

La ficilité du délire chez les dégénérés explique ces folies à
deux où le délire se déclare, par contagion ou par imitation, à
d'autres membres de la fmnillc ou de l'eu touraoe, qui sont, comme
le malade, des déséquilibrés.

La mialdie finit comme elle a commencé ; elle disparait du
jour au lendemain, sans qu'il y ait eu aucune apparence de rémis-
sion dans le- symptômes; ils sont exposés aux rechutes et leur
guérison qui est rarement stable les laisse sous la menace cons-
tante d'une récidive, jusq,' apparition de la démence qui, quel-
quefbis précoce, peut aussi arriver très tard, et après un grand
nombre d'attaqiues. Morel rapporte le cas d'une femme admise
dans un asile à licrde soixante-eing ans, pour la trente-septiòme
fois, et qui ne présentait aucun affaiblissement intellectuel.

Les traits spéciaux du délire <le la folie héréditaire sont l'irré.
gulirité du délire qui s'installe sans préparation et sous n'importe
quelle forme, sans aucune tendance à se systématiser, quoique ce
délire simule le délire chronique. .De deux cas que j'ai observés,
l'un s'est déclaré subitement apròs une retraite et présentait la
forme mystique. A la suite de méditations, jeûnes, prières et mor-
tifications pendant huit jours, le malade s'est imaginé qu'il était
saint ; e, délire continua pendant huit jours sans rémission; un
bon matin il me dit que ses idées délirantes étaient disparues, et
pendant un mois qu'il est resté sous observation, il n'a présentéaucune autre idée délirante. L'autre, après avoir éprouvé une
déception, est tombé en extase sans aucun trouble mental préala-
ble; cette période extatique dura trois jours durant lesquels le
malade garda la même position,les youx fixés sur le plafond; elle
fut suivie d'une légère attaque d'excitation maniaque, simple
exaltation des facultés qui dura une semaine.

Un jour, il frappe son gardien au front avec une queue de bil-
lar t lui fait une blessure a zprofonde, je Io réprimande for-
toment ut lui fais comprendre que sa conduite est très répréhen-
sibles ; il m'écoute avec bea icoup d'attention et me dit qu'il le
regrette, età dater de ce jour il et parfaitement bien et retourne
dans sa famille. L'étude des antécédents m'afait découvrir dans les
deux cas une hérédité couvergente et lourdement chargée dans le
premier.

L'adoption du terme folie héréditaire ou des dégénérés, qui netardera pas à se iire, va débarrasser la pathologie mentale desmonomanies comme entités morbides pour en former une seuledivision, et rendra l'étude de. la folie plus facile pour le praticien
général qui n'a pas le loisir d'étudier les classifications plus oumoms embrouillées qui existent dans les traités sur ce sujet.

Comme les autres grandes améliorations dans l'étude et le trai-
tement de la folie, la gloire de ces progrès importants est entiè-rement dûe aux aliénistes Français.
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Troisième étude sur le traiteient de la diplithérie.

par M. J1. PaLtDny, M. t).. St-H ugueCs.

Le temps est aux recherches sur le meilleur traitement à insti-
tuer contre la, diphthérie. Aussi, la -"ose en vaut la peine, car
quels désastres par toute la terre par le soul fit de cette terrible
maladie!

Les statistiques établissent que la plus grande mortalité de nos
jours et du partout est fournie par cette affection si peu con trô-
lable. On seut que les moyens thérapeutiques que nous aivons à
notre disposition sont trop restreints ou trop souvent inefficaces.

Cette maladie s'évit partout, dans les Villes comme dans les
campagnes; aucune localité n'est épargnée. Il n'est donc pas
étonnant que les médecins de notre pays et d'ailleurs cherchent
une médication spécifique contre cet ennemi puissant.

Les recherches à 1'antagonisme sont à l'ordre du jour. On pré-
tend déplacer, par une action chimico-physiologique, un poison
par un autre, et guérir par ce moyen. On revient aux idées ho-
méopathiqucs du similia sünilibus curantur. Tels sont aujourd'hui
les essais dans la médication curative de la rage, de la syphilis
de la variole, de la fièvre jaune, etc. Dans la thérapeutique,
n'arrive-t-il pas souvent de contròler l'action d'un poison par un
autre et d'en nullifier l'effet morbide ?

Dans la diph tbérie on n'a pas encore trouvé l'antagoniste parfait.
Le 4.Pasteur " ainsi que le remède sont encore à découvrir.
Pour le moment. il taut donc se contenter de ce que l'on a en fait
de médication abortive on curative, avec l'espérance le trouver
mieux. La thérapeutique existante à propos de la diphtliérie est
loin d'offrir un résultatL parfaitement satisfaisant ou au gré de no-
désirs. Il en est ainsi pour nu grand nombre de maladies.

Tout de même, il faut combattre -i vertu de la loi du travail.
et on remarque que la thérapeu tique, appuyée sur des obser
vations journ:diòreb, a fait des progrès considérable- dans les
recherches et les succès obtenus.

Ces réflexions me viennent à la suite de la lecture d'une com-
munication intéressante de M. le Dr. Ln'PÉ, publiée dans l'UNioN
MÉDICALE de décembre ISS7, à loccasion d'une série de cas d'an-
gine couenneuse, qu'il a traités lui-même dans le cours de l'année
1887.

D'après la statistique fournie par M. le Dr. LiPÉ, il aurait
perdu 5 cas sur 27 traités. Le suecès est bon sans être extraor-
dinaire, ce qui donnerait près de 20 par 100 de mortalité. J'ai
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eu, un résultat plus heureux chez les adultes et les enfants de 8 à
10 ans, par la cautérisation interne, conjointement avec le traite-
uent constitutionnel.

Mais la statistique du Dr LîrrÉ, comprenant adultes et enfants,
est tout de même un résultat m:agnifique, et c'est avec plaisir
qu'on doit accorder à son auteur des félicita'*ons pour le succès
qu'il dit avoir obtenu.

Lo traitement qu'il préconise mérite donc d'être mis à
l'épreuve. Ce traitement est celui du chlorate de potasse com-
biné au benzoate de soude comme médication constitutionnelle.
.Ie dois conclure, par la teneur de son article, qu'il n'a pas em-
ployé la cauitérisation locale interne.

Il n'en parle pas. Je suppose qu'il ne s'en est pas servi. 1R

donne le chlorate do potasse et le benzoate de soude on combi-
naison, à fortes doses souvent répétées, et en solution. Je crois
que la solution est préférable quand elle peut être administrée,
car elle a une action plus directe sur les plaoues muqueuses.

Cependant, chez les très jeunes sujets, la médication vaporisée
est bien la plus nppropriée et la plus facile, elle peut être aussi
d'une application permanente, car on a qu'à faire fonctionner
l'appareil, sans trouble pour le patient qui s'applique le remède
lui-même par l'acte de la respiration.

Cette communcation de M. le Dr LiPrr vient établir de nou-
veau que le traitement général est le plus important, et le plus
capab e de contrecarrer l'empoisonnement septique du sang dans
la diphthérie.

Si les trrutements constitutionnel et antiseptique peuvent
nous dispenser d'appliquer la cautérisation loale interne qui est
désagièable pour le patieut, ce sera un bienfait acquis, mais l'ex-
périence n'est pas encore suffiiante. et vouloir adopter une règle
fixe, quant au traitement de ccrtaiiiies maladies, peut constituer
urne erreur déplorable. Car que d'exigences ou de modifications
suivant les circonstances ! Il n'y a pas de doute que la meilleure
médication est celle qui se rappr'ochera le plu- de la force médi-
catiice (le la nature sans trop la troubler ; c'est le rwud gordien
de la difliculté.

Il faut donc observer encore et chercher de nouveau, avant de
rejeter compltement la cautérisation locale interne, prétendant
faire mieux sans cautérisation. Il n'est pas encore établi, je crois,
que comme remèdes internes, les sels les plus oxygénés soient les
plus efficaces, et parmi eux, ceux de potasse et de soude. Les
micro.or'ganismnes ne paraissent pas vivre dans l'oxygène. Cette
combinaison proposée par M. le Dr. LiPre. des deux sels de
potasse et de swude, petit être plus efficace réunie que séparée.
Son observation est judicieuse et mérite d'ètre remarquée, cepen-
dant l'expérience cliique plus étenîdue peut seule étabir la diffé-
rence dans la supériorité des combinaisons faire, ou des moyens



divers employés. Cette union est-elle préflérable a celle du chlo-
rate de potasse et de li: teinture de fer nuriate ? J'ai eu avec la

préparation fèrruginteuse un ié&-ultat plus heureux que celui
mentionné par le Dr. I ærs avec sa combinaison pi rinent. alea-
li ne. La seule préfIrce que je trouverais a l'union purement

alcaline est qu'elle est plus :gréable au goût que ee.le de fer, et
peut être par in plus facile n dmi istrer.

Les reecere-e, .suonît donc à l'ordre du jour et je :n'unis bien

respect.ueusemen t ceux qui veulent ouvrir la -narebhe da'is cette

voie.

$r-lIt urr.7, 7dé.iiIbre 1SS7.

Traileillelli des aflio11S du C0eir, pa:r NîTHul.:L. -

L'ildonii vernalis ý: à 7 g: :un mes en 2-t heure et le Concallaria
malats ne neritent 1--is l'appellation de sureci/Us de la digitale,
ils peuvent epd:îît ètre essatyês si la digitale a échoneé. La
sp:tcinq, ui se paerit par illigrmme, t egultari-e le pouls et
modifie un peu les battements du cœur, mais elle ne po-sùde p
une action aussi énergique que la digitale sur la diurò,e et sur la
pressioni sanguine.

La cafiiV, prrei>Isée par M. Lépinc, doit être prescrite à la
dose minima de 1 gramme par jur en cinq fois ; l'auteur est allé

jusqu'a 4 gramme, et prélère, soit le salicylate de soude et de ea-
Jéine, soit le bentzoate de -onde et( de Caflie. Son seul inlcenvé
iient. est d'e:<eiter le systèmtie nerveux, naiis c'est un excellent
diirelique, surt-touti indiqué s'il y a lydiop>isie.

Nothnagel alterne volontiers cinq à six jours de digitale avec
dix à douze jours de enlWne.

Il serait préfé! :ble de combiner le calomel avec l'opjium lors.
q1'on veut le donner comme diuirétique, suiva t méthode de
Jctd-assik tO gr. 30 à ( gr (t de calomel pendant trois ou quatre
jouirs). Mis il importe qu'il y ait des selles, sinion le Calomel se
tranisformant el su bliié attaque la niiu euse initestinale ; il faut
également. surveil r ha mtqueuse buccale.

Aprop(os de la mtliode dc Vertel, ou du traitement des dégé
nQreseees cardiaques 'par les acensions conbi nées avec la sous-
traction des liquide.-, le pr ofe»eur, quoique tròs inîerédule, paraît
cependant incli 'er vet.s hi posibilité que ces ascensionîs pui-sent
exercer une stiiul:tion efficace sur le itnseie cardiaque dêgtéiéré
et m iypertrophier utilement, mais la prudence 'impose.-Semaine
méêdicale.
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

)e l'actiniomliycose, par le Dr. Era. MULLE.-L'actiionlyeOSe
est ne. ialad ie iftlectionse, prsai re, se renointratnt surtout,
chez les bêtes à corneus, plus rarellent clez fo cocheo, et parfois
<eez l'ommîe.

Bollinger, en 1877, a déeouivert l'actinoimycose chez les aui.
maux le epòe botvilne ; la maladie aî été déniommée patr lut
flInoli/kosis, d'r des éléments particuliers, nelinomyces,
decoiverts par lui, décrits et rangés dans les maladies paia-
sitaires

Isrnel, en 1878, a trouvé la maladie chez l'homme, l'a étudiée
à fond. en a deciit les caractùres patlgnotmoiiques et I'évolution
elin.iquei

Depuis ce temps, les cas observés sur l'homme se sont multi-
plié, ; nié;anmoinis cette inaladie es core relativemen t rare et
p1uî cnnueti, ; a ma con naec, elle n'a été rencontrée jusqu'à
prese t, q&u ule seule fois d:an noire pays, obervatiot relatée
par le docteur Palul Meyer dans la Gazelie ié licale de Sitrasbourq.

I é émnent infectieIx, iclinomyce, cst uit (hainmpignion qui se
préseilte sois la forme de petits grains, de la grosseur d'un grain
de semoiie, junes bltnes ou verts. Ces gri ains, examinés au
i-ro-cope, se coipoetit de coripusclles ci forie (le massue, à

grosSe ext,émié periphiérique et à pointe dirigée ver- le centre,
où ils su t éuinisseIt et, se rattachent. t à un imycélium feutré.

lia dispu.sitin spériale de rus éléments, paritant d'un centre et
sirradiant Vers la périphérie, leS a Ct. dénom mer actuinoyccs
(':ciln, rayon, mices, champignon), Struhlenpilz (ail.'. Les lé-
sins org.miques que produit ce ehapinignon dans les tissus de
l'hommu sont, ei dehors du quelques cas à miiarche aiguë, celles
d'un tiéopltsie à iarche lente et. a foi me suppu rative. L'evolu
tioni de ta maandie est e:le d'Uni aboòs froid, dont elle présente
tois les e1atòres anatom iqis : pis bcrux, tissu nrrocv, fon-
gi-iles et ti»us en dégéture-cence graiseuse ; analogie remarý
quable avec I'évolution des lésions tuberculeuses.

Dlanîs un cas que nous avoiis pu obser'ver, le diagnostiese posait
avec l'uvetiule dle l'abes. Il s'est présenté a nons une grande
quantité de corpuscules d'un vert, poriacé, tels qu'on n'a pas l'ha-
bitude de rencontrer dins les abcòs, et dont l'examen au miscros-
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cope smposait. J'insiste plus particulièrement sur la couleur
verte, vu que d'ordinaire les actinornyces sont blancs ou jaunes.
Cette coloration ne serait-elle pas l'indice de leur origine liépati-
que, où ils se seraient chargés de biliverdine ? Elle a été très
franche dans les premiers grains que nous avons rencontrés, et a
diminué à mesure que les actinomycos étaient recueillis plus loin
du foie ; ceux qui ont é!é expectorés n'étaient plus que légère-
ment teintés. Si j'en crois mes souvenirs de lecture, les actino-
myces verts n'auraient été rencontrés que dans les abcès ouverts
dans la région hépatique.

La maladie* a été longue, pénible, douloureuse ; son issue fatale
confirme le pronostic d'Israël, qui dit qu'en fait de malignité,
l'actinomycose n'est dJépaz>ée par aucune maladie chronique
(dass diese Krankheit an Mfalignildt von keiner anderen Krankheit
ebertroffen wird). Il en sera malheureusement le plus souvent
ainsi ; le point de départ étant habituellement le tube digestif, le
champignon, avant de permettre un diagnostic exact, aura péné-
tré dans les tissus et les organes profonds, où une extirpation to-
tale et complète est habituellement une impossibilité. - Gazette
médicale de Strasbourg.

De Papoplexie nerveuse, par M. le docteur BoucHT.-Cela
s'appelle aujourd'hui apoplexie bystérique. Pourquoi ? On n'en
sait rien, mais à présent, tout ce qui est nerveux, sans lésion ma-
térielle, chez la femme, chez l'homme, chez l'enfant, chez le vieil-
lard et ailleurs, est hystérique. Ce qualificatif ainsi dévié de sa
signification n'est pas pour jetei- la clarté dans le langage médical
qui devient tous les jours plus confus et plus étrange. Que l'on
admette l'apoplexie hystérique chez les femmes hystériques, rien
de mieux, mais chez les saturnins, chez les mercurialisés, chez
les alcooliques ou chez les palustres et chez les syphilitiques, c'est
autre chose, et si l'on observe chez eux des apoplexies nerveuses,
il est bien téméraire de les qualifier d'hystériques. C'est la néga-
tion de la science.

Quoi qu'il en soit, le Dr. Achard, qui adopte cette manière de
voir et qui vient de le montrer dans une bonne thèse sur ce sujet,
expose les symptômes de l'apoplexie hystérique, nous disons ner-
veuse, d'une fhçon à réunir tous les suffrages. Nous ne nous en-
tendrons jamais sur les mots, mais l'observation bien faite est
comprise de tous les cliniciens qui s'entendent sur les cioes.

'apopiexie hystérique se présente cliniquement avec tous les
caractères de l'apoplexie par lésions cérébrales. Tanôt c'est la
grande attaque avec perte de connaissance durant trois jours ou
douze heures, ou seulement quelques heures, ou moins encore;
tantôt c'est l'attaque dans sa forme la plus légère, consistant en
un simple étourdissement suivi de chûte et d'hémiplégie subite,
sans perte de connaissance ; tantôt enfin le sujet se trouve para-
lysé nu réveil.
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Comme dans l'apoplexie organique, l'attaque est, dans certains
cas, précédée de quelques prodrome' : céphlalgie, malaise, son-
sations bizarres, etc. Elle peut même se développer en deux
temps : un étourdissement avec chûte, puis une perte complôte
de con nais-ance. Enfin, comme toute attaque hystérique, l'atta
que apoplectique survient, parfois. à l'occasion d'une émotion,
d'une contrariété, ainsi qu'à l'époque dis règles.

Le coma de cette apoplexie s'accompagne du même état de ré-
solution musculaire que dans le cas de lésions encéphaliques, et
cette résolution générale se distingue d'une manière tout à fait
semblable de la paralysie véritable que présentent les membres
hémiplégiés. On a vu la déviation des yeux du côté opposé à la
paralysie. Dans d'autres vas, les membres opposés à lhémiplégie
étaient contracturés. Il y a parfois de la rétention d'urine. La
température est normal ; il en est de môme du pouls. La respira-
tien n'e>t pas stortoreuse ; mais elle offre quelquefois clos inter-
mittences et des irrégularités, une diminution à 10 par minute
dans une attaque, et jusqu'a 3: seulement dans une autre. Enfin, le
visage n'est point vultueux ni congestionné; il exprime plutôt le
sommeil tranquille que la stupeur.

L'attaque apopluetique dans l'hystérie peut laisser à sa suite
tous les troubles moteurs et sensitifs qui sont la coni>équence des
apoplexies organiques. Ainsi, nous rencontrons presqne constam-
ment, dans les ob-ervations, l'hémiplégie et l'hémianethésie. Il
est vrai que l'héminitesthésie est ici l'accident principal qui pré-
domine de beucoupsur la paralysie. C'est elle qui a, nous lavons
dit, la plus haute valeur pour le diagnostie. Tantôt elle est in-
comnpléte, partielle; tantôt elle est absolument complote et réalise
le type de l'hémianesthése cérébrale, observé comm unément dans
l'hy.-,térie et exceptionnellement dans le cas de lésion encéphali-
que.

Quant à l'hémiplégie qui accompagne pour ainsi dire toujours
lhémianuesthésie, elle est souvent peu prononcée; c'est plutôt une
simple parésie.

Existe-t il, à la suite de ces apoplexies hystériques, des hémi-
plégies motrices sans hémianîe.thésies ? La chose est possible,
puisqu'on peut produire par suggestion des hémiplégies avec con-
servati n le la sensibilité. Toutefois, cettt particularité serait
cortitement exceptionnelle. Il est vrai que deux observations
anciennes parlent seulement d'hémiplégie motrice, mais il reste
douteux que la sensibilité ait été examinée dans ces cas ; du
moins, son état ne fait-il l'obj, t d'aucune mention particuliòre.

La paralysie faciale, dans l'hémiplégie hystérique, niée par
quelques observaeur's, est admise, au coniraire, par d'atres.

Lorsque l'hémiplégie siôge à droite, on peut observer simulta-
nément, de l'aplhatsie, au moitis d'une façon temporaire, puis de la
Contraeture partielle ou des tremblements elioreiformes.
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, L'absence do lésionsdanrs ces apoplexies est établie par quelques
rares :utopsies, mais l'absence de lésionis ressort encore de la eu-
Plabilité des accidents par les estlhioòrônies. Cette action des
esth&éiogènes établit une pareinté des plus intimes entre toutes
les apoplexies ne-veuses. et elle aippartient en propre a l'hystérie
pure. Et cette cu-abilité par les esthésiogènies de toutes les consé-
quenres de lattaque : hémiplôgie, hémi:nesthé,ie, hémiehorée,
contitracture, monti-e clairement que tous ces phénomônes sont
étroitilent unis les uns aix autres et qu'ils sont bien de même
natur.o-Paris médical.

Traitement de la chorée. - Il y a déjà longterrps, dit M. F,
F'nunw'A LO, que l'aréniat e de potas>e a été introduit dans la pr.-
tique. dans les cas de névroses et de troubles de nutrition des
enfants. L':a-senie a été employé paîrticuliòremeînt dans la chorée,
d'après les conseils de Romberg ; il est. vrai qu'ou ne lui attribue
pas partout. une action certaine, tant. s'en faut ; ees divergences
tiennent petit être à ce qu'on n'aidministre psas partout le medica-
ment de la même manière.

Tous ceux qui ont donné hardiment l'arsenic sont d'accord sui
ses avantages et le mettent en tête de toutes les prépations em-
ployées jusqu'à ce jour.

Etlenburg et Smith ont mîodiflé les méthodes courantes en subs-
tituant à 'usage interne de l'arsenie le, inijectioîns sous-eu tanées
de liqueur tie Fowler. Cette miéthode a l'inicoivénitit de donner
lieu à des douleurs persistantes au point de la piqûre, et, elle ne
permet pas d'administrer de doses plus élevés d'arseic que par
la voie gastrique. Elle a été es:ayée suitr preioue ts les enifints
du service du proifesscurî- Wideihofer à 1 hôpital Sainte Anie, à
Vienne, et même sur quelques-unis de la consultation externe.
Dans quelques-uns de ces eas, on n'employa, pour recherhes de
contrôle, que la solution de Fîwler ; dan, deux cas, on dut re-
noncer à ce tr:aitemeniit à rausze de la comilieationi. Pour l'inljection
Souis-dutanée, oui cmploie [ti liquide formfé d'iue partlie de liqueur
de Fowl-- étendue d:s une quantité égale d'eau distillée. Il est
bon de filtrer- avaint chaque injection, et du n'employer que (les
prépiarations fraches. Ou cotmence p:tr une division Lie la serin-
gue de Pr:avaz, puis tous les jours on augmente d'une jusqu'à ,
dans quelques cas jusqu'à 10, puis on redescend dais la même
proportion. Les injections soit fuites pi-ofondénmenmt aux membies
inférieurs, apròs qu'on a pi-is au préalable la piécautlion de net-
toyer la place à l'eau de thymol. Dans les es où l'ofn coum mence
le traitement par l'usage interne de la solution de Fowlur, on
donne d'abord une potion renfermant 5 gouttes pour '0 gi-ammes
d'eau distillée et 10 grammes de sirop, et on augmente chaque
jour de 1 ou 2 gouttes ju-qu'à 2" ; chez les enfants les plus figés,
on peut aller juqu'à 25 gouttes par joui-, et r-eveni- à la dose oi-i-
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ginelle. De ces 25 cas qui étaient presque tots à l'acmé de la ma-
iadie, 22 seront traités au moyen d'injections sous-cutanées, et 3
par l'usage interne de la liqueur de Fowler ; 18 de ces cat furent
observés chez des petites tilles et 7 chez des petits garçons de 5
ans - à 14 ans. Tous étaient de faible eonstitution, inémiques
pour la plupart et excitables au point (le vue psychique TRelativo-
ment à l'étiologie, 19 fois la fr:ayeur ou ('autres excitastions psy-
chliques furent la cause occasionnelle de la maladie; 2 ea, étaient
des récidives dans lesquelles on n'avait pas donné auparavant
d'arsenie. Dans 4 cas seulement, la chorée s'étit .développée à la
suite du rhum:atisme articulaire aigu. Quart aux suites, Fruh-
ward croit que les injections sous-cutanées valent mieux que tous
les autres procédés.

Souvent, p. ce procédé, on a déjà une amélioration très sensi-
ble au bout de S à 13 jours ; la guérison est complòte après 3 ou 4
semaines ; l'auteur n'a vu jusqu'à présent de récidives que dans
un seul cas. de telle sorte que la guérion praiiiît persistiante.

Ces ré-ultats, beaucoup meilleurs que ceux qu'on obtient ci ad-
ministrant le médicament par les voies digestives, tiennent pro-
bablement à ce qu'il est plus vite introduit dans le sang. Il faut
pendant tout le traitement que les mialades gardent le repos au
lit, toutit au moins jusqu'à ce que (les signes certains d'améliora-
tion se pi6-entenît ; pendant la convalescence, il faut une alimen-
tation fortifiante. Per-onne n'obiectera Pemploi des injections
sous-CItanées, les phénomènes psychiques légers, qui se produi-
sent pendant le traitement, ni les iecidents également légers
qu'on peut rencontrer au point où l'injection a été faite. - Paris
médical.

Des accidents généraux localisés dans les affections rénales
(hémiplégie et héiniépilepsie dites urém1iques.-l I ne se produit
jamais de paralysics limitées, ni de convulzions circonscrites dans
l'urémie cérébrale ; c'était jusque dans ces derniers temps un
axiome clinique accepté sane réserves et maintes fois invoqué
dans des cas du diagnostic douteux. Or plusieurs travaux récents
semLlen t prouver que cette loi reconnait des exceptions et induil-
sent nime A penser que ces exceptions sont nombreuses.

Dans un intéressant article sur l'orémie convulsive à forme
d'épilepsie jacksonienne (rch. gé7ér. de néd.,jiillet I 887), Chanf-
fard a réuni presque touis les docnmen ts ptubliés sur cette question ;
il Cite incidemment, les faits d'hémiplégie urémique publiés par
Carpentier. Pâtsch, Jâckel et surtout les deix mémoires instrue-
tifs parus presque siunltaniément. dans la Revue de médecine (1886).
Le premier, dû à Raymond, renfermîe six ca, de néphrite inters-
titiolle chez des vieillards avec apoplexie. hémiplégie oui conîvul-
sion partielles. sans qu'il existtfL à l'autopsie d'autres lésions cé-
îébrales qu'un odòme plus ot moitis iccué et de l'athérome arté
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riel. L'autre, publié par Chantemesse et Tenneson, est fbndé sur
l'analyse de cinq observations de néphrito diffuso ayant donné lieu
à des manifeuztations analogues. Mentionnons enfin deux cas du
même o dre, recueillim dans la service do Raymond, et rapportés
par Flormd et Caniimot dans la Gazette médicale de Paris (noven
re 1886).
Certe.i ces faits sont loin d'avoir tous une égale valeur et plu

Sieurs d'entre eux sont trop conplexeb pour être probants au
point de vue des relations ii tre l'urémie et ces accidents d'origine
encéphalique. Mais il n'en demeure pas moins établi que dans l'u-
rémic, ou pour être lIs precis, dans le cours deb affections réna
m>a, on peut obser ver tant des paraly-ios localisées a caractòre
hémiplégique que des atta- us epileptoides circonserites, à type
jacksoncii, cn dehors de toute lésioi maz.sive do l'encéphale.

L On a rencoitié les phénomènes que nous étudions ici dans
diverses variétés de néphrite, inépls ite tiguë oa subaigcu, mais
su-tout daits la liephi ite interstitie'le chronique ; on les a vus
apparaître soit à 1ue psériode avaiée dle la maladie, alors que
l'uremio avait deja mnaitestemnent commencé son ouvre fatale,
soit aussii à lui moment où il l'exist:ait encore aucun symptôme
caractéristique d'intoxication. Tantôt ils ont été p: é.édés on suivis
d'accidents comateux ou subeomnatux ; tantôt, au contraire, ils
.e sont prodiit- sans prodromes et cn dehors de tout3 autre mna
nifestation cérébrale.

L'homjiégie mot ice, complLe ou incomplùte, limitée aux
membres on enivahsssiant la face, peuit pesi.ter pendant plusieurs
jours suns modification sensible jusqu'a la moi t otu s'atteinuier )ro-
gres.-sivtemenbt, -soit pour dipoaî r défini tivemlent, so)it pour réap-
paraître plusz1 tard ; imobilité d'ailleurs qui rappelle la marche de
fhémiplégie liee au ramollissement cortical par thromibose. Elle
e souveist avemipagnee d'une héminnethésie, moi nss pi ononcée
d'hacbir ude, mai uti variable et subissant les ênimes fluctuations
que l'hémiplégie motrice.

Dfans deux e.', Chamteme»e et Tenneson ont noté la déviation
conjucsêe dc la face et cles yeux.

Quant à l'epilepsie partielle, dont ChaufTard nous rapporte une
fort bell observation, elle offre les carattob es bien connums de l'é-
clampsie jacksomiîennste. Toutefi- il e.st, à noter que les attaques
peuvent médomiiner tantôt d'un côté, tantôt de l'autre.

Fait rmnarquable, surtout cri raison des relations présumées de
ces accidents avec l'urénnic, on a signalé dans plu,ieurs cas une
hyperthermie très acnée ; c'e-t aisi (lue la température, qui
oseille d'ordinaire entre 38 et 39 degrés, a atteint 41 degrés dans
un CaS, aux approches de la mort.

Rien en somme, dans ce tableau clinique, sauf la vai:abilité de
ces phénomènes, sauf l'aI buuinurie et parfois le mosis, i autorise
à mettre l'u:6mie on cause. La présence même de l'albumine
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dirans 1e, m inles n'a qu'une valeur relative, étant donnée la fré-
quonce du l'albuminurie à une certaine période de l'athéromasio
sénile. Le diagnostic est surtout délicat dans les cas où la niéph-
rite interbtiliulle est restéo absolument latento au point do vue
bymptomatique et l'ou conçoit que le plus bouvent on ait songé à
l'existence d'un foyer de ramollissement et cela surtout chez les
individus âgés, athéromateux. Or à l'autopsie on ie trouve aucune
léion encéphalique, sauf parfois de l'athérome et fréquemment
an gonlement odémateux plus ou moins accusé, plus ou inoins
diffus (le l'écorce cérébrale.

H. Comment interpréter ces paralysies, ces convulsions locali-
Nées? La plupart des auteui s, comme Leichtenstern,Chantemesse
et Tennesonî, lei attribuen t à l'odòme cérébral d'origine urémique;
Raymond fait également entrer en ligne de compte les troubles
d'irrigation encéphalique du: à l'athérome ou à la compression
des vaisseaux. C'est iééditer pour les besoins de la cause la plus
ancienne conception pathogénique de l'urémie. Mais ici, plus que
jamais, elle est passible de graves objections, comme le fait re-
marquer Chauffard. Il est à noter, en effut, que dans plusieurs
observat:ons l'exi.stence de l'oedòme cérébral n'est pas mentionnée,
et que dans celle: où elle a été constautée, il s'agi.sait d'une lésion
diffuse, géné: alisée, à laquelle il semble bien dillicile de rapporter
des phénomènes hémi plégiq u-.

Faut-il dès lors, avec ChaufTard, incriminer directement l'in-
foxication urémique qui influencerait le fonctionnement des cet-
Jules cérébæales, tantôt pour l'exalter, tantôt pour le paralyser ?
Que cette conveption, reflct des doctrines actuellement en vogue,
soit admissible dans quelques cas, on ne peut le contester ; niais
elle ne saurait s'appliquer à ceux où les manifestations cé ébrales
se produisent en) delors de tout autre accident d'intoxication, où
elles apparaissent chez un individu qui, pour être malade des
reins. n'cst pas pour cela un uué:nique, au véritable sens du mot?

Ainsi, on le voit, si l'histoire séméiologique de ces accidents cé-
rébraux chez les rénaux, - nous ne dison- pas à dessoin chez les
urémiques - e.t encore à peine ébauchée, leur pathogénie reste
ob-cure. Le fit clinique n'en demeure pas moins acquis et l'on
en viênt même à >e demander si maintes manifestations hémiplé-
giques ou attaques convulsives attribuées, eti dehors de tout con-
trôle anatomopathologique, à des lésions cérébrales en foyer, ne
recoiimiaisent pas la même origine. Depuis que notre attention a
été attirée sur cette question, nous avons eII à deux reprises l'oc-
casion de poser le diagncstic d'hémiplégie " à néphrite," et dans
les deux eas les phénomènes cérébraux ont disparu en même
temps que s'atténuaient, sous l'influence du régime appropri-,l'albuminurie, les troubles digestifs et l'œdòme des membres.
Etions-nous dans le vrai ? l'affirmer ou le nier serait peut-être,
dans l'état actuel de la science, également téméraire.-Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie.
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CHIRURGIE.

Etranglenent lierniiaire. Kélotomie. Clinique de M. le pro
fesseur REcoxs, à l'fôtel-Dieu. - J'ai pratiqué pendant l'annéo
scolaire 5 ké,utomies, dont 3 pour hernie eruraleétranglée et 2
pour bei nie inguinale. Toutes ont été complètement couronnées
de suecò-. Cette opération des plus intéressantes fournira aujour
d'hui le sujet de notre entretien. C'est une opération d'urgence
que 'on se trouve souvent forcé de pratiquer, sans avoir seule-
ment le temps de la réflexion. En effet, c'est une règle absoluc
que toute hernie inearedrée doit être libétée au plus tô* et sans
compter sur la nature ni sur aucun moyen médical. Il faut essayer
immédiatement le taxis, et si au bout de quelques irstants, il a
échiotié, i eeourir sans délai i la ké!oîomie. Faute d'opérer rapide
ment. vous i isquez de voir le malade perdre ses forces, se dépri-
mer, l'inflammation du sac herniaire se produire, pénétrer dans
l'aîbdomzen, umn péritonite se dt-clarer, etc., jusqu'à ce qu'une mort
prompte s'ensuive.

Par une intervention des plus promptes, au contraire, en de--
hors même de toute aintisel s:e, les statistiques nous maontrent
à quel chitire de guérison Von peut atteindre.

Ain.i donc. dè:- que vous vous trouvez en présence d'une hernie
étranglée, tout d'abord vous ferez le taxis ; si, au bout (le dix à
vingt minutes au plus. vous n'avez pas réussi, vous endormirez
votre malade et tenterez de niouveau la réduction sous le chloro
forme, mais par un taxis moins prolongé que le préeédent, d'au-
tant plus que le reùlmiement les mu-clez par la chloi oformisation
est un êéient de éitance de moins aux efforts (le réduction
Si cette secotnde tentative échoue, il faut immédiatement, par la
kélotonie, lever l'étranglemeît et refouler l'intestin dans la ca-
vité a1bdomuinale.

La règle absolue est donc. je ne saurais trop le répéter de ne
jamais quitter un m:alade atteint d'étranglement herniaire, que
quand sa bernie est parfaitement. rentrée. Tel doit être et tel a
été notre plan dan.s les cinq cas dontje vais maintenant rapporter
très brièvemetn t Fobservation.

Tout d'a:bord je commence par les trois cas (le hernie crurale
étranglcée.

Le premier est eclii d'une femme, qui, à la suite d'un effort, vit
sa hernie, %ieille de quinze ans, sortir tout à coup sans qu'il soit.
pos-ilde de la faire rentrer. Un médecin appelé aupròs d'elle la fit
mettre dans un bain et tenta le taxis sans aucun suceòs. Ce que
voyant, je fus mandé à onze heures du soir. Les conditions de Io
gement, dan, lesquelles cette femme se trouvait, firent queje
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l'engageni vivement à se faire transporler à l'hôpital. Une heure
plus tard, à minil, elle était dans les salles et je pratiquai l'opéra-
tion. A ce moment l'étranîglement datait déjà de quinze heures.
Les suites opératoires furent des plus simples, et la malade a par-
faitement guéri.

Le second cas e.;t également une femme, frotteuse, âgée de
tr ente-einq ats. S.d hernie cirale était appal ue pour li premiòre
fois, a la suite dt couches, mais la malade la fai>ait fat ilement
renitrer. Cependanàt, à la suite d'un ellori, elle s'étuangla. Un né-
decin n'ayant pu i dussir à la réduire, envoya cette femme à l'h.-
pital, einq heures apu ès 'étranglement. A mon tour. *c-sayai le
taxis sans succos et ßi, aueitôt api ès, la kélotomie. La g u
fut obtenue en deux jours.

Dans le troisiéme ca>, les conditions n'ont plus été les mimes,
cette fois l'étuurglemenut datait de quatre jours, quand la malade
fut aenciiée a l'Ilôtel-Dieu. Or. nous sav''ns que, dans la hernie
crurale étu auglee, l'inietin est assez rapidement idléi é au nliveau
du colletdu sac et que la pur fora tion est pr>obable le quatriòme jour.
Cecndant. chez cette malade. la face n'était pas grippée, il n'y
avait aucune dépî es:ion, pas d'état fébrile, pas de pé itonite, mais
seulement quelques vomissements de temps en1 temps et sans au-
cun aspect f'éca(oïde.

L'ancienneté même de l'étracglement nous fit renoncer à tout
taxis, do pour d'amener quelque perolb ation de liites.ti, et d'eni-
blée nous praticàmes la kélotornie. L'intestin pai faitenent sain
était seulement rouge, sans aucune altération, et la gruérison fut
aussi rapide que (an., les deux autres cas.

Quant aux hern)ies ingul iales éti anglées, nos deux faits se rap-
portent à deux hommes.

Le prmier est un individu de quarante-huit ans, por tout' d Une
hernie vieille de trente ans. tròs volumiineuse, toujours ma, con-
tenue, qui eei tain jour sor'tit d'avaritage et ne put ètre renitrée ii
réduite par le taxis, soit en ville, soit à 1 lôpil al. Je lopérai
douze heures après l'étranglement, la kélotomie fut suivic de gué-
r-ison. 

1

Dans le second caï, le malade est arrivé ici à dix heures du
soir- ; on vint mie checher, j'étais absent, la kélotomie fut faite
pal' M. Sehwal z, cinq heurces apròs I'éranglement L'opération
présenta de véritables difficultés, et le leudemain le malade nous
inspira des craintes sérieuses : le pouls avait faibli, la face était
grippée, le ventre douleureux. Mais gi âec à des applications de
glaces sur le ventre et à des injections de chloihydrate de mor-
phine, les puemiers accidents furent enrayés St le malade est au-
jourud'hui guéri.ry

En ,résumé, dans nos cinq opérations nous avons eu cinq succès,
et si l'antisepsie y est pour quelque chose, la promptitude de l'o.
pération, qui est une règle fonldamentale, y est certinement pour
la plus gr'ande part.
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Autrefois, il y a dix oit quinze ans, quand la hernie était ré-
duite, l'acte chirurgical était fini. Cependant, quelques chirur-
giens commençaient à suturer et à- placer un drain ; mais la pin-
part se bornaient à appliquer un pansoment compressif et atten-
daient la guérison, après suppuration. Atjourd'hui, depuis qu'on
a entrepris la cure radicalo des hernies simples, non étranglées,
on s'est domandé si, après la kélotomie, il ne serait pas posible
do rendre difficile, si non impossible, la reproduction de la hernie.

Mais qu'est-ce qu'on entend en réalité par ce titre bien pqm-
peux (le cure radicale de hernies ? Dans l'immense majorité
des cas, cette cure radicale a pour but de rendre coercible une
hernie incoercible.

Ce but est possible à atteindre par la kélotoije elle-même, sui-
vie de l'application d'un p:1menoit compressif. Or, cette coerci-
bilité dans les hernies étranglées est plus facile encore à obtenir,
gr%-ce à l'irritation dii collet du sac dont les feuillets enflammes
ont tendance à saccoler, et par suite. à oblitérer l'anneau. L-I ké-
otomie peut donc être par elle-même un procéé de cure radicale
des hernie. Mais très sotivent, par Certaines manoeuvres et artifi-
ces. on peut mettre l'intestin et les parois de l'abdomen dans une
meilleure post ie pour cette cure.

Lorsque chez un de mes cinq malades j'ai voulu disséquer le
sae, i'ai éprouvé certaines difficultés ei rison des adhérences
contractées sur les parties voisines. Mais j'y ai renoncé tout de
suite, ces adhérences et l'inflammation me donnant de-s chances de
voir obturer l'annieau crutral, apròs avoir pelotonné le sac sur
lui-même et placé un bandage compressif.

Dans un cas, après être arrivé sur le sae, un coup de doigt à
droite et à gauche a amené l'énucléation complète du sae sans
bhistouri, puis avec des pinces à forei;pressure j'ai pu l'attirer dou-
cemnent, phicer ensuite une ligature au catgut sur le collet, see-
tionner le sac au-dessus et faire rentrer le reste dans la cavité
abdominale, suturer enfin la pi:e et placer un drain. J'ai agi de
la même fa.çon dans un troisiòme cas.

Les avantages de cette pratique sont ; 10 immédiats ; 2° pos-
térieirs. Ils sont immédiats, c'età-dire que la hernie ne se pro-
dluit pas malgré les accès de toux des malades et les vomisse-
menîts post-opératoires résultant de l'inhalation du chloroforme. Ils
sont postérieurs, ei évitant la formation par la persistance de di-
verticules. (le petites foesettes daîns lesquelles l'intestin vient bu1-
ter, ait moindre effort les agrandissant et prédisposant ainsi à la
formation ultérieure d'une nouvelle hernie. Voilà pour la cure ra-
dicale des hernies crurales.

Quarnt aux hernies inguinales, le manuel opératoire est plus dif-
fcile.-. En eflet, ici la résection du sac peut amener la section des
éléments du cordon. Pour y parer, voici ce que fais : incision
très large du sac jusqu'au collet, soulèvement du sac de façon à
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voir par transparceO la situation du cordon, coup6r tout ce qui
n'en it pas partie en laissant seulement, sous forme de lanière,
les éléments qui le constituents La résection peut ainsi se termi-
ner sans aucun accident, le collet du sac tenu par les pinces à
forcipressure est attiré, énucléé en écartant les tissus ambiante,
ligaturé avec un fil de catgut et l'aiguille de Reverdin, puis ren-
tré dans l'abdomen. Les piliers de l'anneau étant quelque peu éloi-
gnés l'un de l'autre, on les rapproche et le, suture au moyen d'un
erin de Florence placé avec l'aiguille de Reverdin, de telle sorte
que l'anneau se trouve à peu près oblitéré sans aucun accident.

Enfin, dans le dernier cas, il s'agissait d'une hernie inguinale
congénitale. On n'a pas essayé de dissection, mais on a espéré, par
l'inflammation de la séreuse, obtenir l'adossement de ses deux
feuillets l'un contre l'autre, et le tout a été complété par l'appli-
cation d'un bandage compressif. Le résultat a été très bon.

Je n'ai pas parléde l'épiploon; dans les hernies crurales, il n'en
existait pas, tandis que dans la hernie inguinale il s'agissait d'une
entéro-épiplocôle. Or, lorsque l'épiploon n'est pas enflammé et
qu'il est peu abondant, on le réduit. Lorsque, au contraire, il est
enflammé, adhérent à la paroi du sac, on l'étreint par une ligature
très serrée au catgut pour éviter toute hémorrhagie et péritonite.

En résumé:
o Quand vous serez appelé pour un étranglement herniaire,

vous ne quitterez votre malade qu'après la réduction parfaite de
la hernie :

2o Vous opérerez le plus tôt possible : a par le taxis; b par le
taxis sous le chloroforme ; c par la kélotomie ;

3° L'opération faite, vous ne pratiquerez jamais le débridement
qui est un temps inutile et dangereux ;

40 Lorsque vous le pourrez, sans dommage, ni crainte de cou-
per le canal déférent, vous ferez la ligature du collet et la résec-
tion du sac, de façon à meïtre le malade dans la. posture la meil-
leure pour la guérison. Vous vous contenterez de faire simple-
ment la kélotoimie si, au contraire, vous redoutez quelque dom-
mnage.-P>raticien.;; M

Traitement le la blennorrhagie aigue, par le Din. Aararac.-
Une opinion très répandue dans le public qui s'occupe des mala-
dies vénériennes et qui est leur tributaire, c'est que rien n'est
plus facile, pour peu qu'on veuille s'en donner !z peine, que de
couper une blennorrhagie. On est même disposé à croire que sur
ce point-là, comme sur beaucoup d'autres, les médecins d'aven-
turc, les empiriques et les charlatans sont très supérieurs aux
médecins classiques, quels que soient du reste leur savoir et leur
expérience.-N'est-ce pas à ce préjugé qu'on doit toutes les aber-
rations et les excentricités innombrables qui, accumulées et gros-
sies depuis les siècles, ont fait du traitement de la blennorrhagie,
une sorte de Babel thérapeutique où l'incohérence, la confusion,.
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la bizarrerie, l'absurdité des préceptes contradictoires, la multi-
plicité des formules, l'intisable invention des moyens nouveaux
et immanquables, etc.. forment un tumulte as-;ourdisant, au
milieu duquel il est difficile d'entendre, de comprendre quoi que
ce soit et de s'orienter ?

Essayons d'y apporter un peu d'ordre et de clarté. La théorie
micrdbienne de la blennorrhagie qui est si fort en vogue nous y
aidera-t-elle ? Non. Elle n'a point résolu ce problème thérapeu-
tique. Loin do le simplifier elle l'a encore embrouillé, s'il est
possible. La iévolution qu'elle a tentée dans le traitement a
échoué et le, dés illusions ont bien viteremplcé deespérance-; théo.
riques ou basées sur une expéri mentatioi courte et superfici'lle.

1.-A quelle époque et par quels moyens peut-on faire avorter
la blennorrhagie?--Dans toutes les blennor'rhagies il y a un
moment où il set.tit posible de couper court à leur procesus;
mais ce moment est si éphémère et les pliénomònes qui le carne-
térisent si peu accentués, malgré leur signification précise, que,
99 fois sur 100, les malades le méconnaissent, le négligent, le
laissent pa-sser et ne le mettent pas à profit. Quand ils viennent
consulter, il est presque toujours trop tard. L'abortion, en etfet,
ne peut être tentée avec quelques chances de succès que dans
les 5 ou 6, tout au plus dans les 12 premières heures. L'action
moi-bide, iaible eneoie et superficielle, est alors circonserite et
confinée dans lI méat et la i>sse navieulaire. Elle n'a p. s en le
temps de g:agner la portion Spongieuse ; Clle n'a pas traversé
toutes les couches de l'épithéium.-Si à cette époque on l'attaque
vigouîreusenvit, orn la subjuguera ieuî-êt e et on empêchera sa
pr'o).gatioi plus loin.

Potr y anisier, il faudia susciter sur les points où elle s'est
établie une inllammation, substitutive violente, au moyen d'une
injection caustique. Le meilleur a:get, en pareii cns.e'est in'-om-
parablemient le nitiate d'ua:get en zolution au 25- ou ail 30t.
Pout la faite, on se servira d'une seringue ordinaire, ou bien
d'une seringiuge à jet t écurr'ent de Langlebert, en prenant les pré-
Cautîionm voulue pour' que le liquide ne se trouve en contact
qu'avec les 4 ou 5 premier's centinètres du canal. On devra l'y
laisser 2 ou 3 minutes et pr>'esser en ce point l'urèthre avec les
do gts de façon ïï faitre ptéiétr'er le caustique dans le" laeunes, les
follicules et dans tous, les repli de la nuqueuse. On aura soin
aussi d'en bien iibiber les deux lèvres du méat en dedans et au
dehors.-Cette opération sera faite deux ou trois fois à une die-
tance de 48 heures. Dans l'intoi valle, quelques injections légère-
ment détersives et astigentes avec une solution de sulfate de
zinc au 200e seront suflisantes. On pourra donne' aussi le lende-
main du copahu. du eubèbe ou de l'opiat et en fair'e continuer
l'usage pendant 8 jours.

Lorsque le trîaitement abortif doit réussir, les phènomènes
morbides qui indiquaient son emploi, s'atténuent ou cessent, 24
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ou 26 heure: après la première injection : La rougeur et la tum&-
faction du méat, l'écoulement séro-muqueux, la sensation de brû-
lure en urinant sont emportés momentanément ou définitivement
par les symptômes artificiels de l'inflammation substitutive et
disparaissent avec eux. Mais quelquefois ils reviennent le 26
jour. Une seconde injection en fait ardinuiirement justice. Si
elle est insuffisante, on a recours à une troisiéme. Si cette der-
nière ne îséussit pas mieux que les précédentes, il est inutile d'in-
sister et il faut en revenir à la méthode atigllogistique ou
expectanite.

On fondait de grandes espérances sur la méthode antiseptique
-omme traitement abortif de la blennorirhagie. Quels résultuts

t.elle donnés ? Des ré.sultats illusoires, si je m'en rapporte a ma
propr e expérience. L'injection antiseptique la plus vantée con-
tre le bleiiou rhagii aiguë, à toutes ses péi iodes, c'est la solution
.ýC sublimé au 10 millième ou au 20 millième, employée tiède et

A plein canal, 3 fois par jour.
10 Eau distillée.......... .. .................. 20 gr.

Sublimé............. ......... 2 centigr.
20 Eau distillée. ............................. 200 gr.

Sublimé..... .............................. . ceentigr.
Les premiers effets de cette injection sont favorables : la rou-

geur et la turgescence du canal et du méat diminuent, l'écoule-
ment devient mOins épais et perd peu à peu sa puruience, jusqu'à
ce qu'il arrive à être presque séreux,'la douleur s'atténue égale-
ment. Au bout de 3 ou 4 jours, toutes les apparences sont de
nature à faire croire que la guérison marche î grand pas et que
la blennorrhagi e est réelement coupée. Mais avec cette affection,
il nle faut jamais chanter victoire trop tôt. Si on ne se défie îtas
de la tendance naturelle a et oire ce que l'on désire, on ne fera
qu'augmenter la liste innombrable de ces remèdes dont l'héroïsme
ne rési-te pas à l'épreuve d'une expérience de quelque durée.
N'est-ce pas là ce qui est arrivé par les injt-etions de sublimé ?
Il y a trois ou quatre ans, aucune blennort hugie ne pouvait leur
résister. Aujourd'hui elles sont tombées dans un discidiit
mérité. Pourquoi ? Parce qui'elles ne donnent, comme tous les
antiblennorrhagiques employés en tempsiinopportun, que de faus-
ses guèrisons. Elles font disparaître quelques-uns des phénomè-
nes de l'alfection, mais elles n'en lueni pas le grerme, comme
devraient le faire de vrais antis(ptiques. Chez les quatre cinquiè-
mes des blennorrhagiques que j'ai traités par les injections de
sublimé, l'affection s'est reproduite au bout le 15 ou 20 jours,
avec une acuité et une puruience qui ne pouvaient laisser aucune
iliusion. Combien n'en ai-je ias vu qui, traités par d'autres de
cette façon, venaient plus tard me consulter pour dles écoulements
aigus, subaigus ou muco-pîurulents qui n'en finissaient point ?

Ce n'est pas tout, les injections de sublimé, même au 20 milliô•
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me, ne sont pas toujours inoffensives. Elles produisent parfois
des complications fort sérieuses et, entre autres, des eystites
bémorrhagiques du col, des douleurs tròs vives, de la dysurie,
etc. On peut évaluer à ut quart environ le nombre de patients
chez lesquels ces injections sont décidemment nuisibles et,
doivent être interrompues.

La plupart, je dirais nimme volontiers toutes les injections
auxquelles on attribue des propriétés antiseptiques, sont passibles-
des mêmes reproches que lk injections de sublimé. Elles ne
produisent quec4e fausses guérisons, elles exposent a des compli.
cations, et pour l'une ou l'autre de ces deux raisons, ou pour
toutes les deux, on est obligé de les abandonner au bout de quel-
ques semaines et d'employer d'autres moyens.

De ce nombre sont les injections au permanganate de potasse
(1 gr. pour 500, 1,000, 2,000, etc.). celles à l'hydrate de chloral
(1 gr. pour, 200 gr. d'eau); celles d'acide borique au 100e, der
sulfate de quinine dont voici la formule

Sulfate de quinine .............. ... ........ g .
Eau distillée ......... . ........ ,... 7-5 gr..
G lycéin e ............... ... ........ ........ 25
Eau de Rabel........................... quelques gouttes

celles de résorcine t3 gr. de résorcine pour- 100 gr. d'eau), etc
Toutes les blennorrhagies vir'ulentes, à leur période d'augment

et d'état, attaquées d'emblée par ces injections et par beaucoup
d'autres dont il est inutile de parler,font semblant de céder, mais
elles opposent une 'ésistmcc sourde, opiniûtre,invinci ble, qui tôt ou
tard prend une revanche éelatante.-Il en est du reste ainsi quand
on essaie de les dompter' avant que l'heuro soit venue, au moyen
des balhamiques à haute dose et des injections astringentes, qui
réussissent si bien pourtant plus tard, dans la phase de ['involution.

En résumé: les circonstances favorables à l'abortion de la bien-
norrhagie se présentent trés rarement dans la pratique, puis
qu'on ne peut la tenter avec quelque chance de succès que dan>
les huit ou dix )r'emiòres heures du processus.

Une injection convenablement faite avec une solution causti-
que de nitrate d'argent au 25 ou 30e est la méthode abortive qui
donne les meillenrs résutats. Elle est loin cependant de réussir
dans tous les cas. Elle échoue même fréquemment. Quand'une
preièri'e injection ne suffit pas, il est rare qu'il ne soit pas ainsi
d'une deuxième et d'une troisième qu'on peut essayer à la rigneur.
-Aller au-delài serait inutile et mni nuisible.

Tous les moyens qu'on dirige contre la blennhorrhagic aigue
pour- la couper' en plein développement, ne donnent que de fausses
guérisons et retardent la guéi-ñon définitive: sans compter
qu'elles sont susceptibles de provoquer des complications qui, sans
elles, ne se seraient pasproduites. De ce nombre sont les injections
antiseptiques au sublimé, ou avec d'au tres substaes.-Scalnel.
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Exploration dit segment inférieur de Putérus.-L'explora-
tion (lu segment inférieur de l'utérus est au moins aussi impor-
tante que celle du col ; mais qu'entend-on par segment inférieur
de l'utérus? Pour Hofimeier, ce serait la partie du col qui s'étend
du col jusqu'à 4 on 5 centimòtres plus haut, au. point où le péri-
toine adhère intimement à l'utérus ; Hubert préfére dire que
e'est la partie comprise entre le col et l'anneau de Bandl, partie
qui reste passive pendant le travail de l'accouchement.

Dans les deux pre-iers mois qui suivent l'imprégnation, l'uté-
rus est abaissé et flcilement accessible ai toucher ; le col paraît
fléchi de tous côtés sur le corps, ccci tient à 'iîugnentation de
volume du corps qui prend la forme de gourde et déborde le col
de toutes parts. La consistance est aussi modifiée et le ramollis-
sement va aller en augmentant jusqu'au terme de la gestation.
La congestion et l'inflammation métritiques donnent aussi cette
sensation, mais, dans ce cas, le toucher est douloureux. Vers 5
mois, on sent nettement une tumeur, grosse, souple, dépressible,
plus manifestement iluctuente quand on tpp)uie avec l'autre main
sur l'abdomen. La fluctuation est plus nette dans l'hydramnios;
à cette époque, ou sent aussi le ballottement fæetal.

Dans leplacentaprevia, la fluctuation est moins nette; dans
tout l'espace ou dans une partie seulement suivant que le gateau
placentaire occupe tout ou partie du segment inferieur.

Dans la môlc on a sous le doigt une masse spongieuse, mais il
n'y a plus de fluctuation. La môle hydatique permet parfois de
sentir les inégalités des grappes kystiques.

Le myomne est un peu plus dur que la môle, tandis que dans le
fibrome la consist:nce est cartilagineuse, on croirait appuyer sur
une tête de fiStus, mais la paroi utérine est plus épaisse, moins
assouplie, et il n'y a pas de ballottement.

Le Professeur Liubert termine par quelques mots sur l'examen
(lu segment inférieur de la matrice au moment de l'échéance de
la grossesse.

A terme, chez la primipare, le segment inférieur est profondé-
ment engagé, 1 moins que l'enfant ne soit retenu tròs haut par
une sténose pelvienne, une position vicieuse ou une circulaire
funiculaire.

Chez la pluripare, le segment inférieur ne plonge pas autant,
parce que la tonicité abdominale qui est moindre ne l'y force pas.
Cet examen, fait avec soin, nous fournira souvent si non le dia-
gnostic exact de la position et de la présentation, du moins -des
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renseignements précieux sur certaines particularités, telles que les
présentations des membres et du cordon.

Plus le pôle iniférieur est souple et aminci, plus la période de
préparation de l'aeouchement sera facile et rapide. Quand le
canal cervicul a été englobé l'atérus ce n'est plus le seg-ment
inférieur que l'on a sous le doigt, mais le col étalé. Alors
commence la latte contre l'orifice externe. Ille peut être très
longue, bien que l'amineissemnent soit complet chez les primipa-
res quand t'ordice externe résiste trop, c'hez les multipares quand
ilexiste ce ce point du tissu cicatriciel; alors souvent le col 6ède
tout à coup avec une légère déchi rure au moment d'une forte
douleur et, dès lors, l'accouchement longtnps ralenti, marche
normalement. Dans ce cas, il faut recouri. à une antisepsie plus
rigouteuse, car la déchirure a ou çert une porte à l'infction.

Pendant les couches, on pourra ainsi s'assurer que l'utérus
revient bien sur lui-ième ; qu'il n'est pas atteint de parésie, que
sallexion ne favorise pas la rétention lochiale ; enfin cette explo-
ration permettra de déeouv ir les engorgemients du tissu celli-
laire des cuis-de-sac pre-que toujours d'origine septique.-J des
eciences médic<des de Lille.

Prophylaxie dans le traitement de Pavorteient.-Le Dr
BYLEus dans le DauliH Journal of JJcdical Sciences dit: Le traite-
ment de l'avortement n'est nullement terminé quand nous avons,
par des moyens naturels ou artificiels, débarrassé l'utérus de son
contenu, que notre latiente se lòve et se porte bien. Le méde-
cin scientfique et juditiceux sefforcera de découvrir la cause de
l'avortement afin d'éviter le même accident A une coneptioi
ultérieure. Un examen minutieux sera fait pour découvrir une
teinte spéifique chez le père. et un traitement approprié institué.
Mème, il vsau mieux dans de telles circonstances fiire subir un
traitement antiyphilitique aux deux parents.

Tout état pathologique de Putérus, endométrite, déplacements,
exigent remèdes.

. igne dégénérescenee du chorion du du placenta ?
Cest alors que Sir J. Simpson piéconise le chlorate de potasse,
qui rencontre aussi l'approbation de plusieurs autreo praticiens.

Est-ce la mère qui est en faute? Alors potégeous-la soigneuse-
ment de toutes causes, telles que chagri, frayeur, cho ne-veux,
qui par leur action su- le système nerveux pouraient entradner
['avortement. Fehling a dernièrement fait remari-quer que les
muladies réuales chez la mère en étaient une eau-e puissante.
Si la femme avorte fréquemment, au lieu de se contenter ae dire.
qu'elle en a acquis I habitude. nous devons plutôt rechercher 1.1
cause, qui peut être quelquefois un dépac-ement postérieure, la
syyhilis ou un état morbide de la muqueuse utérine.

D)ans les eas. où après un avortement. la femme devieut
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enceinte de nouveau, il faut apporter les plus grandes précautions
pendant les quatre premiers mois, et surtout aux epoques où les
menstrues se montraient d'ordinaire; à ces temps la femme doit
rester coucher, et éviter les voyages, les promenades en voiture,
et tout purgutif actif. Le Dr. Jenks, un américain, recommande,
à ces époQue<, une demi drachme à une draclhme d'extrait fluide
de viburnin prunifolium, quatre fois par jour.

Le Dr. McClintock recommandait Je chlorate de potasse et la
teinture de fer dans les cas où la mort du fotus ne peut être im-
pntable à la syphilis chez les parents ; il conseillait d'en com-
mencer l'a Iministration quelques semaines avant le temps où la
mort du foetus est à redouter (tel qu'indiqué paIr l'histoire des
grossesses antérieures) et d'en continuer l'emploi jusqu'au mo-
ment du travail.

Dans cet énoncé je ne vous ai signalé que les renseignements
que, par expérience personnelle, j'ai trouvés utiles, tant dans le
le service d'hôpital qu'en pratique privée.-Quarcily Comp. Me-
dical Sciences.

Quelques remarques pratiques sur le diagnostie, le pro-
nostic et le traitement des tumeurs de la- glande amaunire,

ar le professeur Bu.LaoTu, in Cyclopedia of Obstetris and
Gynecology.-Le dinostic et le pronostic des t!umeurs de la
région mammaire sont beaucoup plus simples que ne le portentà
croire le grand nombre et la variété des productions morbides
que l'on y signale. Ici, comme dans d'autres régions de l'écono-
mie, la fréquence avec laquelle telle ou telle tumeur se montre à
diverses époques de la vie, J'âge, le volume, la mobilité et la
rapidité du développement du produit pathologique, sont autant
de points importants qui nous guident. Quand une tameur de
consistance forme prend naissance dans le sein d'une femme de
trente.cinq ans et continue à croître, elle est probablem'-nt de
nature carcinomateuse. Il n'y a plus de doute lor.squ'elle est
immobile dans la glande mammaire, que les ganglions axillaires
s'hypertropli ien t et s'indurent, que la tumeur devient adhérente
à la peau et s'ulcère,

Une fois le diagnostie de cancer posé, le pronostic s'en suit
assez clairement. Cependant dans sa marche, la maladie est
sujette à des variantes. 'Une croissance lente dôs le début se
maintient la pltupart du temps, mais quelquefois apròs une longue
marche insidieuse, il se fait, une poussée active. Dans le cas où
la croissance à lieu comparativement vite, elle continue de niême

abituellement. Lo-squm 'nunel tumeur cancéreuse se ramollit con-
sidérablement, qu'elle devient fluctuante et se rompt, la marche
cen est pre-qute toujour's activée. Si la majeure partie ou la tota-
lité de la glande s'infiltre, le pronostic, en ce qui regarde l'infec-
tion générale, est plus maevais; il en est de même lorsque les
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ganglions sus-taieulaires sont envahis rapidement, lorsque la
peau est atteinte de bonne heure et qu'elle est parsemée de nom.
breuses nodules Oacéreuses, ou que les deux seins se prennent
rapidement ensemble ou suceessivemen.

Dans tout carcinome avancé du sein, on doit e.:miner attenti-
vemnent le foie. Les ens les plus f:vorables sont toujours ceux de
squirrhe se développanst dans la vieillesse ; la mareho en est tròs
lente et linfeetion générl..è e n'a lieu que rarement ou même
jamais.

Quelques mots sur les symptòmes necessoires du rarioînme.
La rétraction du m:anelon a lieu lorsque le cancer origine dans
le voisinage immédiat de celui-ci et que cette région se déprime
par suite de cieitrintion interstitielle ; ou encore, lorsque laî
peau qui entoure le mamelon imumediatement se projette en
uavant et le recouvre en tout ou en partie. Les douleurs doiveut
être considérées conue un symptôme supplélmcntaire pouvant
fire défaut. EIles sont présentes assez souvent au debut de la
maladie, puis àï la période do ramolliseneut et. d'ulcération ;
heaucoup di cancers sont accompagnés de fortes douleurs ; d'au-
tres ot comll)lteilelt inlores. La dilatation visible des veines
sous.CutaneQs a trés pO de valeur, car elle se voit dans toute
tumeur du >ein qui comprime les veines proomides. De plus, je
ne puis admettre que la sérosite rouge brunâtre qui s'échappe du
mamelon>, boit caraettristique du Carinoime quoiqu'on la retrouve
assez souvent dans cette ia:ladie : on la reneonitre dans d'autres
tumours du sein et mòme sans qu'il existe de tumeur. Le faciés
ou l'aspect génër:l de l lade t igmie peu; au début de la
ma:lahdie les pntientes ont gcînralement en apparence, une bonne
sauté et nu iuitetetIt atucunî des troubies btctionnels caracté-
ristiqies du cancer ; ce n'est que lorsque Paâtection est déjù bien
avancée que l'îenibl encheetique fait son plarition et recon-

1alit pour' cau.e alor- un eaeer du foie, des poumons ou de la
plévre avec épanchement, des hèmorrhaqies. la sécrétion ichoreuse
ou la fièvre hectique.

Une erreur de diagnostic ne peut se fihre que dans les cas ot
pon pi endrîit un kyete profondoment situé, ou des foyers de
mastite chronique, (accompagnée de douleurs marquées, pour un
carcinome. Dans ces cas douteux, il vaut mieux opérer que de
laisser croitre une tumeur qui pieut ètre de niaiure encéreuse.

En dépit d'une grande expérience, R est trò, diffieile souvent
de formuler un prozostie certain. La résistance à la cachexie est
souvent désagréablement. tenia:e, surtout chez les sujets dont les
voies digestives, le foie et les organeseSpiratoire: restent indem-
ies ; mais encore dans ces cas, des exudations pleurales rapides,
ou des hémorrhagies repétées, terminent elles quelquefois la scène
avec une ramidité bien inattendue

Les indurations et les tumétactions qui se produisent dans les
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soins avant la puberté sont presque toujours de nature inflami-ni
toire. Il n'y a que le cancer médullaire (sarcome médullaire) que
l'on y ait remarqué avec certitude à cet âge et encore ces cas
sont-ils si rares que co sont des curiosités do diagnostic.

De la puberté à 30 ou 35 ans et plus tard, les tumeurs qui. se
développent dans la glande mammaire sont ordinairement sphé-
riques, lobulées mobiles et indolores. Ce sont la plupart du
temps des foyers d'inflammation chronique, surtout s'il y a ou un
traumatisme antérieur ou si ces nodules ont persisté après
l'accouchement et la lactation. D'ailleurs, la marche en décido
bientôt, car les produits d'une inflammation chronique, se dissi-
pent graduellement ou bien ils se ramollisscnt et suppurent, mais
ne suivent jamais une croissance continuelle.

Si ces nodules restent dures et stationnaires pendant des mois
ou des années, si elles sont lobulées et si elles deviennent turges.
contes et douloureuses aux époques menstruelles, ce sont des fi-
bromes bénins qui le plus souvent n'augmentent pas.

Si elles croissent lentement, mais continuellement, ce sont des
adénomes, des adéno-sarconies ou des cysto-sareones. Pour le
pronostic, le diagnostic diféirentiel, a peu de conséquence. C'est
entre 25 et 35 ans que l'on retrouve le plus fréquemment le véri-
table cysto-sareome, qui peut devenir assez volumineux, s'ulcérer
et s'ac2ompagnmer d'engorgement ganglionnaire. Quoique la chose
n'arrive pas trés souvent, on doit s'attendre quelquefois à voir
récidiver un adéno.sarcme ou un cysto-sareome. Ils doivent tou-
jours être enlevés de bonne heure.

Une tumeur molle à croissance rapide (à confondre au début
avec un abeè-i)survenant chez les jeunes filles et les jeunes femmes,
est le plus souvent un sarcome médullaire et comporte un Mau-
vais pronostic ; la mort peut arriver dans l'espace de 6 ou 8 mois
per métastase aux organes internes.

Lorsque les kystes sont superficiels et assez gros, le diagnostic
un est facile, sont-ils profondement situés, on les reconnaît avec
difficulté parfois. Ils sont ordinairement d'un pronostic béiàin.

L'hypertrophie bilatérale diffuse arrive uniquement chez les
jeunes filles à la puberté.

On cite des carcinomes épithéliaux s'irradiant du mamelon
sans l'expérience de ces cas, je les crois néanmoins possibles.-
tA suivre.)

Pilules Ié mnostatiques.-fuchard.
P.-Extrait aqueux d'ergot................... ......... I drachme

Sulfate de quinine....... .............. I

M.-Faites 40 pilules.-Dose: 6 à 10 pilules par jour, contre
les hêmoptisie3, les métfôrrhagies, etc.-Revue internationale des
'sciences mrédicales.



. UNION MÉDICALE DU CANADA.

P>EDIATRIE.

Cirrihese iIfantile.-La cirrhose est généralement considérée
par les auteurs comme absolument exceptionnelle dans Penfance
et cependant 31M. LAURE, médecin des hôpitaux de Lyon, et
JIoNltdAT viennent de montrer, dans un travail publié par la
Revue des maladies de l'enfance, que cette rai eté était plus appa
rente que réelle. Ces auteurs ont pu recueillir ainsi assez facile-
ment 51 observations de cirrhose infantile, dont cinq personnelles,
réunies en un temps relativement court.

De ces faits il se dégage une notion étiologique importante.
c'est qu'il existe des cirloses absolument étrangères à l'influence
dle la sylililis et de l'alcool. Parmi ces causes. les fièvres infec-
tieuses 1tièvi es ét uptives, scarlatine, variole, diphthérie) paraissent
jouer un rôle important. M. tLture a surtout étudié û ce point de
vue la rougeole, dans laquelle il a fréquemment trouvé des altéra-
tions hépatiques. La tuberculose est une cause de cirrhose bien
établie aussi ; enfin l'alcool et la cause la moins diseutée: quant
a la syphilis, son action paraît avoir été exagérée. On peut encore
signaler paimi les causes les plus ilais, l'inflammation du dujodé-
num, les brûlures de l'abdomen et enfin l'influence du froid et du
traumatisme.

La symptomatologie de la cirrhose infantile diffère peu de celle
de l'adule ; les symuptômles du début se confondent avec ceux de
la congestion hépatique: troubles digetfiI. a alternatives de
diarrhée et de constipation, douleurs abdominales vagues, aug
montées par la pression, accroissement de volume du foie, avec
ascite légère, dilatation de veines sous-cutanées, teinte ietériqueou
subictérique dni vihage, tels sont les phénomènes initiaux qui
attirent d'obord l'attention. Ce qu'il y a de spécial dans cette
symptonatologie est surtout l'itère du début, qui est ordinaire-
ment passager, puis l'accroissement de volume du foie, bientôt
suivi de sa diminution. A une période )lus av.ancée apparaissent
l'Sdème généralisé, la dyspnée, la diarrhée, en un mot les signes
de la cachexie confirmée, à lquelle succombe le malade s'il n'est
pas enlevé par une maladie intercurrente.

Au point de vue diagnostic, la péritonite tuberculeuse est, on le
sait, la maladie qu'il est le plus fheile de condondre avec la cirrhose
infantile ; à côté de tous les signes différentiels classiques, M. Laie
attache surtout de Pimportance à l'ictère du début; il insiste aussi
sur l'apparence de santé relative, la bonne mine que conservent.
les enfants jusqu'à une période relatifement avancée de leur
affection.
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Au point de vue anatomique, la lésion histologique observée le
plus communément est le type cirrhose hypertrophique graisseuse
de Sabourin, avec cette seule différence que macroscopiquement le
volume du fbie est diminué.

Comine dans la cirrhose en général, Io traitement n'a qu'une
médiocre influence sur la marche de la maladie, mais c'est surtout
à la prophylaxie qu'il faut s'adresser, éviter chez les enfants
l'usage trop prolongé des boisaons spiritueuses dans un but théra-
peutique, et dans le cours des maladies infectieuses ou à lenm
déclin; étudier avec un ,oin minutieux et combattre en temps
opportun tous les symptômes anormaux dont le foie peut être le
point du départ.--Abeille médicale.

Méedicauwiü trii'age chez les eInfan .---M WnITEFoLD don
nantdes soins à un enlfnt de dix-huit nis, qui était pâle, anéini-
que, en proie à linsomnie et à une faim insatiable. Il diagnosti-
qua la présence d'un tonia dans l'intestin du petit malade, et pour
vérifier le diagnostic, il prescrivit la médication suivante

Calomel ........ ................ 3 grains
Santonine............... ...................... 1 "
Sucre blanc.... . ................... I d rachme.

A diviser en) trois paquets. Faire prendre toutes les trois heu-
res un de ces paqnets.

Le lendemain, l'enfant expulsait un fragment le tonîia. Là-
dessus, Whiteford institua le traitement suian ait:

Soumettre le petit malade à un jeûne <le dix-huit heures, et lui
taire prendre ensuite, une première fois à' six heures et une
seconde fois à dix heures du matin, dans une cuilleiéo à bouche
d'huile de ricin, 25 gouttes de la mixture suivante :

Extrait feugère m^le . ................ âàl1 grains.
Extrait de racine de grenadie.
Essence de térébenthine................. 10 minimes
Mucilage de gomme arabique......... 1 once.

M.

Le soir, à quatre heures et demie, l'enfant rendit un tenia dedix pieds de Ïong ; le ver fut expulsé avec la tête. Au point de
vue de l'étiologie, il y a lieu de faire savoir que la mère de cet
enfant avait l'habitude de lui fourrer un morceau de viande crue
dans la bouche, lorsqu'il se mettait à crier trop fort.

-Pour débarrasser un enfant de trois ans d'un t'enia, BOETZ at
Leu recours au traitement suivant: Il fit prendre à l'enfant, le
matin, après le premier repas, d'heure en heure, une cuillérée àcafé d'une mixture composée e :
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huile de riein................. 3 drachmes.
xrait éthéré de fougre mile.... 15 grains.
horoforme ............ ................. 2 minimes.

M.

Immuédiatemnt avant et après la prise, ou thisait avaler à l'en.
tant un peu do caféè noir.

A onze heures du matii, la totalité de la mixture était absorbée
et l'onifimnt n'avait pas encore eu de selle. La prescription fut
renouvelée, cet te iois, l'enfant eut plusieurs selles et rendit un tS-
nia qui mesurait 12 pieds de longueur. Il fut impossible de trou-
ver hi tête (u t:rmxa

Comme preuve de lu ficvilité aveu. laquelle le traitement a été
supporté, Botz mentionne que l'enfant jouait et courait dans l'ap-
partement dans l'intervalle des prises.-Abeille mfédicale.

ProInostic des brulires ehez les entimîts. -M. JoLULIARD
montre, dans un article publié par la .Revue les naladies de l'en
ûAnce, les difficultés que pelt présenter le pronostic des brûlures
clez les enfants et indique, d'aîprès la pratique de M. de Saint-
Germuain, quels sont les éléments sur lesquels ou peut se baser
poir le pronostie. Parmi les thits cités par l'auteur, l'un est rela
tif à un enfant de cinq ans, présentant ,nr le ventre une vaste
brûlure au qhuatrièe degré atteignîanît également les organes gé-
nitaux et les cuisses où elle n'était qu'au deusième degré. Pen-
dant les quatre premniiers jours, il n'y eut pas de réaction générale.
l'enfumt aVa-lit lon appetit, dormait bien. s'amusait avec ses jouets,
mais, ià partir du einquième jour, il tomba dans une prostration et
un10 adynamie croissante qui prirent bientôt le caractère typhoïde
et ent tla mort, le vintième jour de la brûlure.

COe sont ces phénomènes de' prostration survenant tout à coup
dans révolution de brûlures légères. mais étendues, qui ont frappé
depuis longtemnps M de saint-Germnain et qui lui ont fait souvent
porter dès'es premiers jours un pronostic funeste, alors que l'état

éîr:d satisfaisant semblait annoncer une issue fav-orable. Une
particularité non moins frappante qui existait nettement chez ce
malade, c'est le peu de réaction générale que déterminent chez
eertîins enfants des brûlures queilquefis très profondes, mais.
toujours assez étendues. On voir les petits malades conserver un
enjouement relatif et l'intégrité de leurs fonctions pendant un
temps quelqueiois assez long pour ehanger en espoir les appréhen-
sions du début. Mais en quelques jours, quelquefois même dès le
lendemauin, chaugement complet du tableau ; l'enfant atais n-é, in-
dd&ent, tourmenté d'une soif vive, ne .essemble e î rien à celui
qu'on 'avait quitté la veille ; l'adynamie fait des progrès rapides

t; emporte le nialade en qu% lques jours. sans que fautopsie révèle
une complication pulmonaire, cérébrale ou intestinale. ca.pable
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ieoxpliquer la mort. On peut donc rencontrer dans 1 brûlures
des enfants deux ordres de phéno.mènes: bénignité appe..'ento des
symptômes généraux au début de cortaines bi ûlurcs profondes et
plus ou moins étendues, gravité excessive et subite de l'état géné-
ral dans l'évolution de brûlures légères.-Revue de thérapeutiquc.

Guérison instantanîée de la coqueliielie.-Le traitement que
vient de publier un de nos confrères norwvégiens est intéressant à
connaître en ce qu'il a été d'une efficacité extraordinaire entre ses
mains, et qu'il semblerait démontrer l'origine parisitaire de ce
groupe de symptômes auquel on a donné le nom de coqueluche.

Il y a six ans environ, dit le Dr. Mohn, j'avais mon fils aîné,
alors fgé de trois ans, atteint de scarlatine et de coqueluche. Les
quintes avaient commencé F jours après l'éruption scarlatineuse,
qui avait été légère; l'enfant n'avait gardé le lit que deux ou trois
.jours: la coqueluche non plus ne présentait pas de gravité. Au
bout de six semaines, c'est-à-dire cinq semaines après le début des
quintes, on désinfeuta les pièce- et les effet8 au moyen de fumiga-
tions sulfureuses. Quelques heures avant la désinfection, il y avait
otu encore une quinte fort violente; aussi M. Molnîî avait-il hésité
-1 se servir de souffre. Il se décida quand même pour les vapeurs
e'acide sulfureux, et il en résulta que l'enfant atteint de coque-
luche fut guéri instantanément et que sa sour un peu plus âgée, qui
avait quelques accès de toux consécutifs . une coqueluche, fut
aussi de même immédiatement débarrassée de sa toux. .

Quatre ans plus tard, M. Moln avait une <le ses filles, agée de
trois ans, atteinte de coqueluche grave. Trois frères et sours
avaient été atteints en même temps, mais ne présentaient point de
symptômes aussi sérieux; cette petite fille avait aussi une bron-
chite, et les épistaxis l'avaient considérablement aflaiblie: M. Molin
redoutait une issue funeste.

Toutes les médications internes avaient été essayées; les inhala-
tions de chloroforme et l'acide phénique aussi, niais sans aucun
résultat.

Notre confrère se souvint alors de la façon (lotit les fumigations
sulfureuses avaient fa±t disparaître la coqueluche chez son fils
aîné; il brûla du soufre, et la nuit suivante il n'y eut plus que
deux légères quintes de toux; le lendemain tout avait disparu.
Les autr2s enfants furent guéris de suite après cette fumigation.

M. Molin cite d'autres cas:
Une petite file de cinq mois, atteinte de coqueluche depuis cinq

semaines, et un garçon de quatre ans, toussant depuis quinze
jours, sont guéris comme par enchantement, de suite, après une
fumigation sulfureuse.

Un enfant de trois ans, coqiielucheux depuis cinq semaines, et
trois frères et sours, toussant a la suite d'une coqueluche. sont tous
.guéris instantanément après une fumigation d'acide sulfiureux.
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Un enfant d'un an, atteint de toux convulsive depuis un mois,
est de même gnéri de suite après la désinfection à l'acide sulfureux

Voici la façon d'opérer:
Les ef i'ant(s sont I matin vêtus de linge propre et transportés

ailleurs. Dans la chaimbre à coucher et dans la pièce où sjournent
habituelle'ment les malades, va suspend la literie, les habits, les jouets,
tout ce qui ne peut être lacé. On bi ûle 25 gramn;mes de soufre par
mètre cube dans les pièces ù désinfecter, et on laisse le ga: .sulfureu3
faire son effet pendant cinq heures. On expose ensuite à l'air les effets,
la literie, etc.; on aère les chambres largement, et le soir l'enfant
couche dans une chambre et dans un lit complècment désinfectés... Et
l'enfant est guéri de la coqueluche.

Ce mode de traitement est certainement bien simple et facile à
employer, et il est appelé à rendre des services là où des coque.
hiches rebelles ont résisté à tous les moyen-, à la mode.

A la Société de médecine de Christiania, où M. le Dr. Mohn
communiqua les fiaits ci-deus, le .)r. Scoeæberg partagea l'opi-
ilion de son confrê: e, qui pense que l'acide sulfureux agit en dé-
.arrassant l'air, la literie, les vêtements, etc., des spores patho-
gènes beaucoup mieux que ne le feraient le changement d'air,
l'aération des pièces et des effets, ce vieux moyen qui a bien des
succès à son act if.- ice médical.

SYPH1 IL IOGR APRI I.

De l'évolution de la syphilis chez les albuminu'riques.-
Quelques cas de syphibls chez, des albumauriqucs ayant patu plus
graîves que de coutome et d'une marche n peu diffèirente, on en
a conclu que la dyserasie albuminurique aa-gravait des manifès-
tations syphilitiques. C'est vrai quelquefo'is, mais ce. n'est pas
vrai toujours. Néanmoins, il faut tenir compte des faits positifs,
en attendant que la l smio re s fas-e plus complâtement sur- ce
sujet encore peu connu. Le Dir Ravah dans un intéressant travail
sur- cet te quest ion, p6blie quelques observations de MM. Raymond,
Barthélemy, R-emy, Colhadon, Wagner., et deux sont toutes nou-
velles. Je vais en reproduire une, qui a¡partient A M. Rayiond.

Observation recueillie dans le service de M. le Dr laymond et
communiquée par l'interne de service, M. Florand.

Albuminurie.-Syphilis avec accidents secondaires graves.-Gr...
Jelan, âgé de 45 ans, entre à Ehôpital Saint-Antoi ne. service de M
le Dr liaynond, salle Magendie. lit ni 4, le 12 avril 1886. Il est
difficile. dès le jour (le sou enttrée, d'obtenir par lui dcs renseigne'
ments précis sur son état antérieur ou ses antécédents. .l est dans
un état de somnolence presque continue.
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Si on l'examine avec soin, on remarque qu'il a la figure bouffie,
un peu d'œdòno au niveau des malléoles, une grande pâleur des
téguments. Il accuse de violents maux de tête et appelle l'atten-
tion sur une grande gêne de la déglutition. Sa voix est très na-
sonnée, il ouvre assez difficilement la bouche. On petit cependant
voir que sa gorge est rouge, que ses amygdales sont tnmefiéos et
recouvertes dle plaques gris noirâtres, qui cachent des ulcérations
peu profondes. L'haleine est fétide. Les ganglions sous-maxillai-
res sont tròs tuméfiés. Ils forment à droite une masse volumi.
neuse, dure et très douloureuse.

Sur la face dorsale des mains et surtout de la main droite, il
existe une large croûte noirâtre irrégulièrement circulaire, en-
tourée d'une aréole rouge foneé et d'un leu d'Sdòme, et recou-
vrant une ulcération profonoe, à bords assez réguliers.

Pléiade ganglionnaire dans l'ame du côté gauche. Cicatrice
très nette de chancre induré suir le gland.

Les urines sont rares, foncées. très chargées en albumine.
Rien.du côté du ceur et des poumons. Aucun phénomène du

côté de la sensibilité ou de la motilité.
Le malade fatit aux questions qui lui sont posées des réponses

assez ineohérentes. Il parait cependant ré&ulter des renseigtie-
mients obtenus, soit par de gens qui l'ont amené, soit par ce qu'il
nous a dit dans la suite, que lc.debut de sa syphilis remonte à
cinq mois environ.

Il étatit,à cette époque, malade et fatigué depuis plusieurs mois.
Il avait été abandonné par sa femme il y a un an. Depuis lors il
s'était adonné à la boisson d'une façon exagárée et s'était mis à
courir. Il avait remarqué que ses urines étaient plus foncées et
moins abondantes. Dès cette époque, il ressentait déjà d'assez
vives douleurs dans les reins et de violents maux de tête. iMais la
céphal:algie s'est accentuée surtout quelques jours avant son
entrée à l'hôpital.

Ses antécédents héréditaires sont nuls. Parents morts à un âge
tròs avancé, de maladies aiguës. Trois frères morts; l'un, à 2 ans;
l'autre, à 3 ans ; le troisième, à 21 ans, à la suite d'une chûte
d'un lieu élevé. Il dit avoir fait 7 ans de service militaire et la
campagne de 1870, qui l'a beaucoup fatigué. Pendant son ser-
vice militaire il ne contracte ni blennorrhagie, ni chancre. Marié
à 31 ans, il a cu une fille actuellement bien poritante.

Quelques semaiies après son chancie induré, il aurait eu des
rougeurs nombreuses sur la peau.

A son entrée à l'hôpital, sa température est de 400 ,le soir de
39o5 le matin.

Traitement.--Régime lacté absolu, frictions mercu-ielles, iodure
de potassium à doses progressives. gargarismes, attouchements à
l'iodoforme, emplâtre Vigo sur cethyma.

Le 15 avril, les urines sont un peu moins foncées. Quantité,
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1 litre environ, contenant 7 grammes d'albumine. Somnolence
ut maux de tête moins violents.

Le 20, la gorge est beaucoup moins tuméfiée, recouverte do
di larges ulcérations superficielles, grisâtres, les croûtes de
l'eethyma sont tombées et laissent à leur place des ulcérations.
Celle de la main droite est profonde, tròs étendue, à bords assez
nets, entourés d'une aréole rouge sombre, à fond un peu grisâ-
Ire.

L'oxdòme a disparu. La peau du malade est flusque, ridée, sèche.
Il prétend avoir beaucoulp maigri. Il :e tient aveZ assez de diffi-
rulté sur ses jambes. Il dit avoir beaucoup changé et vieilli
depuis quelques mois.

1er mai. Sous l'influence du ré-gime et du traitement le malade
reprend des forces. Les imygdales ont revenues à leur volume nor-
mal et ne présentent plus d'ulcérations. Les ulcerationis sont
cieatrisées.

Le 15. nouvelle pous>ée de plaques muqueuses dans la gorge, à
forme ulcéreuse. Elles s'a nnoneent i.par desdouleu rs a la dégl.utition,
moins vives qu'à soi entrée. Il n'y a pas de mouvement fébrile
marqué. A 'examen de la bouche et de la gorgeu constate des pla-
ques uleéreuses des lèvres, des joues et de. zianygdales. Les plaques
dles amygdales aîcquiôreit rapidement use étendue considérable
Elles recouvrent de chaque côté les pilicers antérieur., les anyg-
dlîes et, à gauche, empictent sur la base de l1 luette. Eiles sont
irrégulièroment circulaires, taillées à pic. Le fbnd est recouvert
d'enduit gri-âtre. Les piliers antérieurs, le gauche surtout, sont
profondément détruits.

Urines contiennent peu d'albumine.
Traitement.-Deux et bientôt trois piiules de protoiodure. Des

attouchements à l'iodoforme -onit régulièrement fit. Garga-
rismes astringents. Soins de propreté.

Elles se modifient lentement. Le 1er' juin, les plaques des lèvres
et des joues rétrocèdent et. se cicatrient vere, le 4 et le 5 juin.

A cette date, les plaques muqueusca des amygdales sunt encore
étendues, recouvertes d'un enduit gri.âtre. A gauche. le pilier
antérieur a beaucoup souffert. Il est ulcéré profondément.

Le malad va bien par ailleurs. Il supporte bien son lait. Les
foices re -..nent. Il n'y a plus de boufficsure da visage, ni trace
d'oedème. Le urines restenit foncées. elle contiennent Ieu d'al
bumine. Quantité: 1200 à 1500 graiflmmes.

Régime laeté, ** pilule de protoiodure, attouchements à l'iodo
forme.

Le 10 juin, ebute de l'enduit griâtre, qui recouvre l'amygdale
droite; la cicatrisation ne tarde pas à se faire.

Le 12, l'amygdale giuehe se déterge. Ulcération irrégulière-
ment circulaire, nettement taillée à pic; surface rougeâtre, granu-
lense; profondeur difficile à apprécier. Diamètre . centimètres
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environ. Les jours suivants, retrait de l'ulcération et cicatrisation
complète.

Le 20, six ventouses scarifiées sur la région lombaire.
Le 24, le malade se sent bien; les fbrces lui reviennent; léger

nuage d'albumine. M. le Dr. Raymond permet de joindre quel-
ques aliments au lait; 3 pilules de protoiodure.

Le 30, à peine quelques traces d'albumine dans les urines. Le
malade a l'aspect bon. Nous ne trouvons rien à signaler du côté
du cœur, ni des iouMons.

Traitement.-rois pilules de protoiodure.
Cette observation est remarquable par les caractèresgangréneux

et ulcéreux qu'ont présenté les plaques muqueuses de la gorge.
La première poussée prend des allures graves, son début est

bruyant, au point de simuler une angine phlegmoneuse. Elle
nodifie assez rapidement sous l'influence du traitement.

La seconde poussée est moins graçe, mais rebelle au traitement.
Nous devons aussi signaler l'apparition précoce de l'ecthyma,

Paspect particulière- 2nt grave quil revêt, l'int Mnsité de la roséole
et les doses é'evées de mercure -prises par le malade, sans qu'il 3
ait eu le moindre accident ou une aggî i.xation de l'albuminurie.
qui, au contraire, s'est modifiée rapidement sous l'influence des
ventouses scarifiées et du régime lacté absolu.

Les autres observations ressemblent à peu près a celle-là, d'où
l'on peut conclure avec le Dr. Raval que la syphilis chez les ma-
lades albuininuriques .se montre plus grave qu'elle ne l'est dans les
syphilis que l'on observe le plus ordinairement, c'est-à-dire dans
les syphilis légères et de moyenne intensité.

Ses caracêtres de gravité sont: l'intensité, la multiplicité et la
modification de l'objectivité les éruptions; l'apparition, à une
époque jeune de la diathèse, de syphilides cutanees et muqueusee,
qui constituent des types habitue.lement abý,ez tirdifsde la période
secondaire; l'apparition précoce d'accidents cérébraux graves, au
huitième mois dans un cas, au onzième dans un autre.

Cette gravité de la syphilis chez les albuminuriques doit être
at tribuée à la débilitation progressive de l'orgranisme, produite pal
les pertes incessantes de substances albuminoïdes.

Le pronostic de la syphilis accompagnée d'albuminurie est en,
général grave.

Pour ce qui concerne le traitement spécifique, il doit être insti-
tué dès le début des accidents, concurremment avec le traitemeni
de l'albuminurie qui est surtout le régime lacté. On doit donner
te protoiodure hydrargyrique, la liqueur de Van Swieten, ou bien
prescrire les frictions mercurielles.

Il est nécessaire de surveiller attentivement l'élimination du
mercure pour ne pas s'exposer à des accidents d'intoxication. La
préparation mercurielle est indifférente pourvu qu'elle soit sup-
Portée. Si le mercure offre des inconvénients, il faut donner
'iodure de potassium à 2 et 3 grammes par jur.-Paris m&iical.
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F1ORMULAIRE.

ÅStilHi.--Sctwer.

P.-Nitrate de potsasse.................. ...... .........
Poudre d'anis .... .................................... .in 2 parties

de feuilles de strml ine................... 41

M -En fii in igations. Faire des )etits cônes que l'on fait brûler.
-3Medical Algc.

Céphlalgi nerveuse o bilieuse.-Dr. P. W. Latltam.
P.-Citrate de fer amumoniacal................ ......... grans

Todure (le potassium.................................. 2 '
Teinture de jusquiame .............................. 15 minimes
Eau.... ................................... ............. 1 once

M.-Dose : A prendre 3 fois par jour.-Leonard's 3fed. Journal.

P.-Acide phosphorique dilué ........ ..... .......... . once
Infusion de colonbo......... ....... ............... 7
Teinture de cardamone composée ............... .

M.-Dose : -Un once trois fois par jour.-Leonard's Med. Journal.

Urémie.--Dr. Johnson.

P.-Ext rait de coloquinte composé................... 14 grains
o el ............................ .................... "

M.-Faire deux pilules. A prendre en une fois et suivre dans 4
heures d'un once de la mixture de séné composée.

lIpuissanlc.--Bartholow.
P.-Extrait de chanvre indien.................. ....... 10 grains

Ergotine (Extr. aq.)...... ................ ......... 2 scrupules
(xtrait le noix vomique............... .... ...... 10 grains

M -Faire 20 pilules. Dose : Une piluie matin ci soir.

Brulures (lu gobe de e il.
P.-Atropine .............................. 0.10 Partie

Cocaïnc........................................ ....... 0.05
A cide oléique........................... .............. 1.00
II ile d'olive........................... ............... 9.05 "'

Dissoudre les alcaloïdes. au bain-marie, dans l'acide oléique et
;jouter leur solution à l'huile d'olive chaude.-Xedical 4g.
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Constipation chez les enfants.-ouchut.

P.-Podophylline ........................................... 1 grain
Alcool....................................... ............ 1w drachmes
Sirop de guimauve pour ............................ 4 onces

M.-Dose : Une demi cuillerée à thé par jour. - ReCue interna-
tionale les sciences médicales.

Fissures du mamelon.-Dr. J. H. Scaf.

l.-Biaume du Pérou.................. .. . ............. - drachme
Teinture d'arnica . ....................... ........ 1 "
Huile d'amandes douces......... .................. A once
Eau de chaux .............................. ,...........

M.-Usage local.-Maryland Medical Journal.

Condyloiumes.-Gregory.

P.-Calomel................................30 parties
Acide borique........................................ 15 "
Acide salicylique...... . .................. 5 "

M.-Usage local.-Revuie de thérapeutique médico-chirurgicale.

Diphthférie.-Simon.
P.-Acide salicylique............ . .......... 8 grains

Huile d'eucalyptus.................................. 2 drachmes
Glycérine............................. 7;
A lcool ................................................ 3 "

M.-Usage local. Toutes les heures. - -Revue de clinique et de
thlrapeutique.

Purgatif léger des dyspeptiqies.-G. Sée.
P.- Soufre sublimé........................................

Crême de taLrtre................................... at
-*J10 PartiesMagnésie calciée....................................

M-Dose : Une cuillerée à café une ou deux fois par jour.-
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.

Gerçures du sein.-Pinard.
P.- Acide borique.............. .......................... 6 parties

Eau distillée......... . ..... .......................... 200 "

M.-Une compresse, pliée en quatre. est imbibée de cette solu-
tion et appliquée sur le mamelon. Par-dessus la compresse, on
étale un inorce:a de taffetas gommé et une couche de ouate, et
l'on maintient le tout à l'aide d'un bandage de corps.
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Lit hiuirie.-D>r. .1. Il. Jo/m.s-or.
-- Citrate d':umnoriaque liq ............................... 1.ý once

Phosphate de .soude. . .... 1 "
Acide salicyiqueq. ................... ................... 11 drachme
Pyrophospiate de er.......... ............... ........ 2 scrupules
G lycérine ......... ...............-......................... 2 onces
Sirop d'oran e .................. ......................... G drachmes
E.......................... q. s. pour fiire 8 onces

M.-Une cuillerée à soupe toutes les trois ou quatres heures.-
(!anadian Praetitioner.

LammeII ltt 111 ritif et sédatif. -
P.-Bouillon d b f ........................................

ur...... ...... ...... .............. -........ ............
V in (le Bordeaux .... ........ ....... ............. ....
Bicarbonate de soude............... ........... ..
Teinture d'opium ................... ........... .....
Chlorure de sodium ...... ...............................
-......... ..........................................

3 once.S
No. 1
6 drachme>
S grains
4 gouttes
3 g.ains
4 drachmes

I.\BLEAU M11TRIQl-.

S.c syzteme m.:trque etant assez "ouvenlt lis en usage dan,- le- colume:, de ce
ournal. le tableau suivant pourra être de quelque utilité -à ceux de nos lectetrn

quie sont pas encore tout-a-fait au courant de> détails de ce système.

'tEsUR!Ls iW: .1.0 t EUR. isolus.
iM illigranmme . .o01 - ..5 grain

i Millimètre 0.001 .03) pouces 1 Centigramne. o.or -= 6 "
1 Cetntiiètre 0.)t .393 .. r Décigrannie.. e.r -
1 Décimètre 0.1 3.937 I Gramme .. .. . 15.432 Wamu

t Mètre 1. -- 39.330 '0 r Kilogr.... 1oo. 2.7 livres
l Kilomètre 000. .0a milles

1.(.IUt\Xt.t-N1stTEr3ol'ÉR.\ l'F"..F..

1 m u i grain . . .o6 gram 40....'.. -.1040.
i fl draclh. ou 1 draîei. 4. 4...''.... .
I l oz. . . . . .. 30. 1< Cent. 1r S F.lr. -Pour conver-
i 0..... 31. tir les Cent. enl ahr.,multipliez par i.8
t il Oz. glycerm.-37. tajotez 32. Ex pe : 40° Cenigr.
t fi oz. i011 . . . 4. . (40 x 1.8. plus 32) -- to4" Fahr.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
Propriétaire et Adminiistraleur: Dr. A. LAMA RCHE.

Rédacleur-en-chefr: Dr. -1. E. DESROSIERBS.

Secritaire de la Rédaction - - - - - Dr. M. T.:BRBINAN.

MONTREAL, JANVIER 18s.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

10. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau e
poste, qu'elle ait aouscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom
ou à celuid'un autre, est responsable du paieument.

2o.Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, léditeur peut
continuer à le lui renvoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du paiement, qu'il ait retiré ou non le journal du bureau de
poste.

3o. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le dis
trict où le journal se publie, lors mnme qu'il demeurerait à des centai
nies de lieues de cet endroit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour.
nal du bureau de poste, ou <le changer de résidence et de laisser accu-
muler les numéros à l'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve " prima facie " d'intention de fraude.

1887-188s.

A. l'occasion de la nouvelle année, l'UNION MÉDICALE présente
à tous ses abonnés et à tous ses lecteurs les souhaits et les voux
qu'elle forme pour eux et pour ceux qui leur sont chers. Elle les
remercie pour l'encouragement qu'ils lui ont donné, et exprime la
confiance que leur sympathique patronage lui sera continué à
l'avenir.

En retour, l'UNioy fera tout en son pouvoir pour continuer à
servir de son mieux ses abonnés fidèles dont un grand nombre
encore ont été les abonnés et les amis de la première heure. C'est
dans ce but que, désirant assurer au journal une collaboration plus
suivie et un concours plus actif, la rédaction s'est adjoint depuis
quelque temps, comme secrétaire, le jeune et actif médecin interne
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de l'hôpital Notre-Dame. Ce choix, nous en avons l'intime con-
viction, sera amplement justifié par les résultats que nous en
attendons.

x**

Si le succès ne nous a pas manqué depuis seize années, si nous
avons lieu de nous attendre à le voir se continuer dans l'avenir,
ce n'a été et ce ne sera toujours qu'à deux conditions: d'abord,
que l'abonné réponde fidèlement aux appels de M. l'Administrateur
lu journal et paie avec exactitude son abonnement. En second

lieu, que tous les lecteurs qui le peuvent-et il en est bien peu
qui ne le peuvent pas-.-se fassent un devoir de collaborer. Nos
colonnes sont ouvertes t tous, et que tous ceux qui sont en état de
tenir une plume se Io tiennent pour dit, Que de matériaux pré-
cieux se perdent chaque jour; que de cas intéreszants pourraient
être relatés et que l'on lasse trop volontiers tomber dans l'oubli,
fimute de songer à en flaire part au journal, et par là mêrme à tous
les confrère:. Puisse ce double appel être entendu de tous, et
puisse la rédaction compter, en 18SS, autant de collaborateurs
actifs que l'administration enregistrera d'abonnements acquittés.

Les médecins caiadiens-franais aux Etats-Unis.

Les circonstances ne nous ont pas permis de porter plu- tôt à la
connaissance de nos lecteurs un évènement de la plus haute im-
portance pour une grande partie de nos confrères établis aux
Etats-Unis, et qui devra avoir pour eux les résultats les plus
heureux. Nous voulons parler de la fondation de la Société
médico-chirurgicale canadienne-française de la Nouvelle-Angleterre.

Cette société ne s'est pas formée de toutes pièces, du jour au
lendemain. Le mouvement qui lui a donné nai-sance a originé
au mois d'octobre 1<85, grace à l'initiative de MM. les docteurs B.
Sinois, de Three-Rivers, Mass., V. ST. GERMAIN, de Webt-Warren,
Mass., J. E. GAGxoN. de Woonsocket, R. I., et autres. Le 15 mai
1887, le comité provisoirement nommé se réunissait à Worcester,
Mass., et, vers la fin d'août, une proclamation convoquait tous les
membres canadiens-français de la profession médicale des Etats de
la Nouvelle-Angleterre à se réunir en convention à Worcester, le
15 septembre suivant, ce qui fut fait.

Trente-six médecins, la plupart gradués des universités cana-
diennes, ont pris part aux délibérat ions de la convention présidée
par M. le docteur F. D. FoNTAINE, de Worcester. Il n'y eut
qu'une voix pour déclarer opportune et expédiente la formation
d'une association médicale canadienne pour la Nouvelle-Angle-
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terre, et, après l'adoption du rapport du comité nommé pour
élaborer le programme de la Convention, on procéda à pélection
(les officiers de la nouvelle Société. Le scrutin donna le rés.nitat
suivant:

Dr V. MIGNAULT, de Lawrence, 3Iass., président; Dr F. D. Fox-
TAINE, de Worccster, Mass., ler vice- rs. ; Dr V. ST. GERMAIN. de
West Warren, Mass., 2e vice-prés. ; Dr E. SiRoîs, de Three Rivers,
Mass., sec.-arch.; Dr J. H. PALARDY, de West Gardner, Mass.,
sec -corr.; Dr B. FAGNANT, de Spriingfield, Mass., très.; Dr F. R.
PAToEL, de Holyoke, Mass., bibliothécaire; Dr N. MALO, do
Danielsonville, Conn., ass sec.-corr.

Les Drs GaGNoN, BAROLET, BRIEN, GENDtoN, TRUDEAU et
LEGis furent élus conseillers.

Ce n'est ici ni lo lieu ni le temps d'énumérer les raisons qui mi-
litaient en faveur de la création de la nouvelle Société. Le comité
d'organisation les avait, au rebte, fait valoir dans sa proclamation
qui constituait pour ainsi dire le programme de l'association.
" Dans un temps, disait il, où nos droits sont méconnus par les
légi!slatures, où les puissances subversives du charlatanisme atta-
quent .ur toub les points notre noble profession et, lui font une
guerre à mort; pendant que les charlatans s'in.sinuent dans nos
rangs, se riant de la science, de l'honneur et de la santé publique,
n'est-il pas opportun de protester contre ces abus commo corps, et
d'étudier ensemble les moyens à prendre pour arrêter autant que
possible les ravages du mal ? N'est-il pas temps de se connaître,
de s'entre-aider, daffirmer notre existence et dc promouvoir nos
intérêts généraux en s'instruisant mutuellement, en établissant
des règles d'étiquette pour notre gouvernemeit et on se prémunis-
sant contre l'ingratitude et la mauvaise foi de cette classe flottante
de nos compatriotes qui doit tant à chacun de nous? Nous avons
pensé qu'il était temps d'agir et que toutes ces raisons et que beau-
coup d'autres étaient sérieuses et assez fortes pour déterminer
l'opportunité d'une convention médicale."

Nous souhaitons le meilleur succès possible à nos confrères de
la Nouvelle-Angleterre dans leurs louables efforts pour assurer les
intérêts généraux de la profession, combattre le charlatanisme
sous toutes ses formes, et resserrer les liens qui doivent nécessaire-
ment unir ceux qui marchent vers un but identique et qui ont à
sauvegarder des intérêts communs. Mais il est une condition sans
laquelle tout espoir de succès sera vain, c'est l'union et l'accord
parfait. Parmi les noms des membres présents à la Convention, nous
remarquons l'absence de ceux d'un bon nombre de médecins cana-
diens pratiquant dans les Etats de New-York, MassachusEets,
Rhode-Island, etc. Quelles que soient les causes de ces absten-
tions, elles ne doivent pas être insurmontables, et nous ne saurions
qu'engager vivement nos collègues des Etats-Unis à se rallier tous,
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si la chose ebt possible, autour du même drapeau. Plus nom-
breuses seront les forces vives dont ils pourront disposer et plus
complet scra le succès sur lequel ils ont droit de compter.

La désinfeetion dans les cas de maladies contagieuses.

Si les nombreuses découvertes de la pathologie microbienne ont.
pour ainsi dire transformé la thérapeutique des maladies infee-
tieuses, c'est surtout dans le domaine (le 1 prophylaxie qu'ont été
nombreuses et actives les recherch& et les découvertes. Et il n'y
avait on cela rien que (le ès naturel. Avant que de pense à neu-
traliser les microbes au sein de l'economie. il huit songer à les
empêcher d'y pénétrer. De là les mesures antiseptiques au cours
des opérations chirurgicales et obstétricales ; de là. la désinfection
des locaux contaminés par la présence de malades atteints daffee-
tions contagieuses: tièvres lruptives, lièvre typhoïde, diplthérie,
tuberculose, etc.

Que cette désinfection soit nécessaiie, nul d'en doute, et il serait
sage de la rendre obligatoire. Mais par quels moyens doit-on la
thire si l'on veut qu'elle soit eficace ? C'est là le point en litige.
Nombre de substances, liquides. gazeuses. etc., ont été recoin-
mandées et tour-à-tour employées,. puis rejetéei parce qu'lles ne
donnaient pas de résultats satisfaisants. Dans une étude publiée
dans le Joui-nal de médecine de Bordeaux -No. du20 décembre 18S7).
M. le docteur E. MAunn nous donne le dernier mot de la science
hygiénique sur cet important sujet. S'il s'agit (le la désinfection
locale, topique, les meilleurs résultats sont fournis par l'eau bouil-
lante, la vapeur d'eau à 1000 c. au nium, le sublimé à 1.0/00,
l'acide phénique à 5.0/00 additionné de 0.5 à 1.0*! d'acide tartrique.

Quant à la léinfection de l'air atmospbérique dc locaux, il e>t
reconnu que les fimigaîtiont. en général et le- fumuigationi: à l'aide
de l'acide sulfureux en particulier, ne constitucnt pa> un moyen
réellement efficace. " Il paraît ressortir d'expérienee nouvelles,

dit M. Mzaeuic. et notamment de celles de Wolttiiurger, que
" l'acide sulfureux, même à la dose de 10 volumes 0-O, est un dés-
- infectant d'une sécurité problématique." Jusqu'à aujourd'hui.
eroyons-nous, le gaz acide sulfureux avait semblé être d'une effi-
cacité suflisamment grande et nous croyons savoir qu'il est encore
employé oficiellemeent en plus d'un endroit. Pour remplacer les
Fumigations sulfureuses, on recommande actuellement les fumiga-
tions nitreuses. Elles ne présentent pas les inconvénients de
l'acide sulfureux (altération du fèr, des étotYes colorées, tableaux,
etc.), et sont, en outre, aussi efficaces que le chlore et les vapeurs
d'acide chlorhydrique. A Pa-is, on se sert <le ces dernières pour
désinfecter les logements des varioleux.
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Les vapeurs nitreuses s'obtiennent la plupart du temps par
l'évaporation lente du sulfate de nitrosyle; ce sel. qui est cristal-
lisé, donne 30 020 d'acide nitreux, ce qui, on le comprend, permet
un dosage très exact des vapeurs. " D'après les données de MM.

GIRARD ET PABST, il faut, dit M. 3MAUR[AC, 2 gramnies de cris-
" taux par mètre cube pour la désinfection des locaux, et l'action

est complète eu vingt-quatre heures. Si l'on veut aller plus
" vite, on doit compter 5 grammes pour douze heures, 10 grain-
" mes pour une action de quelques heures."

Il résulte enfin des communications faites sur ce sujet aux con-
grès do Washington et de Vienne, ainsi que des expériences de
M. le professeur GRANCHiER, que pour la désinfection des matelas,
objets de literie, vêLements, linges non tachés, etc., le meilleur
procédé est l'étuve à vapeur humide sous pression, à la tempé-
rature (le 106 0 C. Pour ce qui est des linges souillés de sang et
d'autres substances albuminoides, on les désinfecte par immer -
sion dans une solution de sublimé à 1 010 0 . Ce serait la solution
qui tuerait le plus sûrement tous les germes et microbes.

Voilà où en est la question pour le moment, et nous la soumet.
tons, telle qu'elle est. à l'examen de la Conunission procincialecd'Hy-
giène.

Errata4.-Deux erreurs typographiques se sont glissées dans la
communication de M. le Dr Lippé, publiée dans notre livraison de
décembre 18S7. Page 620, ligne 25, au lieu de : prendre du de-
hors, lire : prendre l'air du dehors. Même page, ligne 40, au lieu
de : comme l'a prouvé M. le Dr Paquet, lire : comme l'a prôné M.
le Dr Paqaîet.

Petite Correspondance.

UN .No; x, Québue. - Vous trouverez difficilement, croyons-nous, un
seul et même ouv1rage, (si ce n'est un dictionnaire ou une encyclopédie),
traitant à la fois les maladies (lu nez et de celles des voies respiratoires.
A tout événement, nous vous signalons les auteurs suivants

1EI~ Dr. Carl.-Å handbook of diagnosis and treatntnt of diseases
of the throat, nose and nas1-pharynx. i vol., Philadelphmia, Lea Bros &
Co., $1.75.

COnEN, Dr. J. Solis. - Diseases of the throat and nasal passages, 3rd
Edit. I vol. ibid. En préparation.

Mou:, Dr. E. J.-Manuel pratique des maladies des fosses nasales. 1
vol. 5 francs.

GARRIG.oU-Dxs.uès'.-Du catarrhe chronique des josses nasales et de
/'ozòne. I vol. 1 franc.

Vous pouvez ajouter à cette liste le grand ouvrage de Morrell Mac
KExsis: Diseases of the throat and nose, 2 vols. Cet ouvrage vient d'être
traduit en françai* et constitue peut-être ce qu'il y a de plus complet
sur la question.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

II.EYDENREe H.-TillrapeutiqIe chirirgicale contepllioraile,
par Albert HEYDENREICH, professeur de clinique 'irurgCale à la
faculté de médecine de Nancy.-Paris, G. Steinheil, libraire-
éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, 1SSS. Octavo grand format, 300
pages.

L'auteur a condensé dans cet ouvrage les plus importantes opé-
rations chirurgicales qu'à fait naître la méthode antiseptique.
Comme on le sait. celui qui veut faire une revue de ces grands
progrès chirurgicaux est obligé (le fouiller la presse médicale et
de compulser une foule (le monographies qu'il n'est pas toujours
facile de se procurer. Heydenreich est le premier, croyons-nous,
qui ait eu l'idée de réunir dans un ouvrage spécial toutes ces
richesses di»émninées çà et là; chaque sujet est traité d'une manière
claire et eoneise qui donne au lecteur une idée générale de la. na-
ture du manuel opératoire et de la valeur de chaque opération. Ne
pouvant reproduire ici la table des matières en entier, nous cite-
rous le titre (le quelques chapitres qui suffiront à donner une idée
de l'ouvrage Quelques accidents consécutifs -à lextirpation du
corps thyroïde; énucléation intraglandulaire du goître; extirpa-
tion du larynx ; pneumotomie et pncunectomie; splénectomie;
incisions permettant d'aborder le rein ; extirpation des tumeurs
de la vessie; cathétéri:.mne rétrograde; hytérectomie vaginale;
castration de la femme; opération d'Alexander ; périnéorrhaphie;
laparo-élytrotomie; opération ostéoplastique du pied d'après le
procédé de Wladimirotï': tarsectomie dans les pieds-bots, etc., etc.

3oîsLER.--LeÇonIs de clinique chirurgicale faites à l'hôpital
St. André (de Bordeaux) par le IDr. André BoURsIn, Professeur
agrégé à la tculté de médecine.- Paris. G. Steinheil. éditeur, 2 rue
Casimir-Delavigne, 1SS7, octavo-royal 300 pages.

Sommaire: (les kystes thro.-hvoïdiens ; du goître vasculaire;
laryngotomic inter-crico-thyroïdienne ; papillomes du voile du pa-
lais ; sur un cas de polype naso-pharygien ; 1signes et diagnostic
du torticolis musculaire du squirrhe cin cuirasse; des petites
perforations intestinales dans les hernies étranglées ; des inflan-
nations du cordon spermatique ; rétention d'urine de cause trau-
matique; des fistules vésico-reetales; symptômes et accidents du
phimosis ; kystes du vagin ; pronostie des fractures de la rotule;
diagnostic du pied-bot varus équin.



.HAnUAntT.-Les inéthodes antiseptiques le p>ansentent en,
temps de paix et en temps de guerre, par le Dr. Jean HAnART,
médeci régimentaire de la garde royale hongroise, traduit de
l'allemand et atnnoté par le Dr. F. Wiss.-Paris, G. Steinli, édi-
teur, 2 rue Casimir Delavigne, 1887, in douze, 150 pages.

Ce petit recueil a pour objet la technique de tous les pansements
antiseptiques en usage et leui appréciation.

MARvIN.-Report 011 p>rogress in iliedicine. by .J. B. Marvin,
M. D.

MAnyIN .- Progressive muînseilar at ropl beginning in the
legs, by J. B. Marvin, M. D.

DULLES -Supra pHîie Iitlotomy ; a historieal sketch. h
Charles W. Bulles, M. D.

LABnERGE.-Rap>port sur l'état sa(itaire de la cité de Mon.
tréal pour l'année 1886, par le Dr. Louis Laberge, médecin de la
Cité.

ROLAND D)r. A. J. B.-De l'otite moyenne purulente chro-
nque.-EXtrait de la Gazette médicale de, Montréal. décembre
1887.

CHRONIQUE ET NOUVELLES S(1ENTIFIQUES.

M. le docteur A. F. DAME a lai.Ô Calgarv pour aller se fiXer à
Winnipeg.

M. le Dr W. H. HINGSTON vient d'être élu Président <le l'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal, on remplacement de M.
le Dr d'ORSoNNENs dont le terme d'office est expiré.

M. le docteur E. E. DUQUET a été nommé, par le gouvernement
provincial, surintendant de l'Asile d'Aliénés St. Jean de Dieu.
Nos meilleures félicitations au nouveau titulaire.

La Commission Provinciale d'lIygiène vient d'adopter l'ouvrage
de M. le docteur Séverin LACHAPELLE: La santé pour tous, commelivre de récompense pour les écoles et lycées. M. le docteur
LACHAPELLE est à préparer une nouvelle édition (le son livre.

La date d'ouverture de la prochaine session de l'Association
française pour l'avancement des sciences, qui doit avoir lieu à Oran.
Algérie, sous la.présidence de 3. LAUSSEDAT, est fixée au jeudi26 mars prochain.

L' UNION .MEDICALE DU CANADA
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La Coiiiiiiision des Asiles poursuit activemelIt s; travaux
Elle a ,iégti à Québec à li tin de Décembre, et à Montréal dans
les premières semaines de Janvier. Il est encore impossible de
dlire quel sera le résultit de l'enquête.

M. le docteur Atbert RIrAUr. médecin-adjoint de l'Institution
nationaule des S urdM ets, vient de fonder, avec le concours
.eientitique de M.L les professeurs BorcnAîn, C1RNL, VERNEUIL

et TRLA'r, une revue i iensuelle intitulée : Jrehees de laryngolo.
.ie, de rhinologiet t d, naladies des premières roies respiratoires et
digestces. Nous ser*.i très heureux de faire l'éclhange avec la
nouvelle revue à laquelle nous .ouhaitons succès et longue vie.

Le Rappt des délibéi alion> du engrès de W'ahington tel que
distribué à toute la r médicale du monde entier par le
Medial Revrd. de New-YTork. a reçu partout un bienveillant

accueil. L'etntreprise de MM. William Wood J Cie était unique
en son genre et mérite les plus grands éloge, et les lecteurs de
PTxyoy MÉica.E n)u Casan ont vu comment nous. avons su

a cier. Le coût total de cette publication a dépas ó le chiffre
S$4,000.

Socité~ miédico.Iegale de New-York.-Laî&. Sa Ié dic-légak
de e-T-lur/, vient de fonder trois prix. Le premier. de cent dol-
lar-s r,100 00), ,era connu bous le nom de y r 31ard, le second:
est de soixante-quir.e, et le troi.ième de arguante doll'rs. Ce
prix seront donnrée aux auteur des trois mteu.ee thèse> sur u-
:ujet quelconque de mé.daine légale. Lezý membres actife, hon&
raires et correspondante de la Société peuvent eu1ls concourir, et.
les thèses devront être adressées à M. le Président. le ou avant k.
ter avril ISSS.

Nécroogie.-A Paria. M. le Dr MÉint. pharmacien de la Chs.
rité, membre de Académie de médecine, un des directeurs fond.
teurs des An cnal -d maladies des rtci' gérsto-urnairs.-A Séd-
M. le Dr BEnInuz. médecin honoraire des hôpitaux de ParaiS
membre de l'Académie de médecine, bien connu par ses nombreuxl
travaux en obstétrique et en gynécologie. -A Chicago. Moses Giss
M. D., L. L. D., professeur de pathologie externe au R2ush .3edief
Colleg -A Ann-Arbor. Michizan, Alonzo B. PAL3EnR, M. D., pr0
fesseur de pathologie interne à 1T.? niversité du Michigan.-A Xe-
York, Wesley M. CaiursiXn, M. D., protesseur de clinique interne
à I Université de la Cité de New-York. et rédacteur en chef d
Qur«rterlyi Epitme if eAmericar. Practieal Jedicie and Surgery.
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THERAPEUTIQUE.

Note sur les propriétés autistrumeuses du Morriuîol, prin-
cripe actif de lhuile de foie de morue.
J'ai été, il y a quelque temps, prié par mon confrère le profes-

seir Colas, d'expérimenter dans mon service et dans ia clien'èle
privée, un nouveau produit qui me10 siemble étre d'une utlite et
d'une efficacité de premier ordre. Je veux parler du Morrhuol,
extinit do l'huile de foie de morue par M. Chapoteaut.

Ce produit isolé, capsulé, présente sous un petit volume un
médicament facile à administrer et infiniment plus acceptable que
l'ancienne et répugnante cuillerée d'huile de foie de morue.

D>epuis deux mois au moins, je faisais prendre du Morrhiîol à
un certain nombre de malades, lorsque le Dr. Lafage fit paraître
un article sur ce nouveau médicament daus le " Bulletin théra-
peu tique.''

Je m'associe pleinement a sa manière de voir, et les résultats
que j'ai obtenus dans les cas de phtisie à tous les degrés, sont
absolument identiques a ceux qu'il signale

Diminution dans la fréquence des quintes de toux, appétit
notablement augmenté, selles plus régulières ; mais ce que j'ap-
piécie par-dessus tout, c'est le plaisir avec lequel les malades
ateeptent ce médicament ; la tolérance est patfaite, les renvois
qui accompagnent toujours l'huile de foie de morue ne se produi-
seiit jamais. J'ai dirigé mon attention sur un autie indico du
médicament ; c'est sur cette indication que je vais insister parti-
culièrement:

J'ai dans mon service des Pénit6nciers du Rhône, (le nombreux
jeunes détenus âgés (le 14 à 20 ans. J'ai constaté, comme tous
mes collèrues, l'énorme quantité d'adénites, le tumeurs glandu.-
!aires, de manifestations strumeuses, serofuleuses et lymphatiquies
que présente cette partie de la population des prihon., je l'ai esti-
mét- sans crainte d exagération à 50 Olt) au moins, et j'en ai attri-
bué les effets à plusieurs causes.

1o. Aux antécédents diathésiques des parents, à leur genre de
vie, au milieu dans lequel ils ont vécu avant leur internement.

2o. A la privation du grand air.
if). A l'habitude invétérée chez ces enfants de rester en toute

saison le cou et la poitrine à découvert.
Il était tout naturel de songer à l'emploi du principe actif de

l'huile de foie de morue pour chercher à diminuer cette tendance
à l'hypertrophie glandulaire.

L'huile était difficilement supportée, prise avec répugnance,
elle était souvent refusée ou rejetée par les jeunes détenus, et,
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dans tous les eas, au point de vue même de sa distribution journa-
lière, elle offrait que que, inconvéiients matériels. Je résolus
donc de divi-er en deux camps mes stri.ux: aux uns, je con-
tinuai l'usage de Ilhuile brune, aux autres, je fis prendre progres-
sivemt jusqu'à six capsules de Morrhuoi par jour.

Eh bien, aprè., ces trois mois de comparaison rigoureuse. je
n'lésite pab a déch er que le succès le plus complet a couronné
notr' entreprise Le Morrhuol a agi avec une rapidité et une
précision cui m'ont surpris. Je me contenterai de citer ii trois
observations qui peuvent ré amer toutes les autres et dont j'ai, à
dessein, choisi les sujets à flférent degriés le lymphatisme.

OBsERVATION I.-Jac. .(Louis) âgé de 27 ans, ancien pension-
naite du pénitencier de Lyon.-("est un récidiviste endurci qui a
trouvé le moyen de se fIire prendre à plusieurs reprises depui: Sa
libé'aîion, et de passer en prison, en cellule et au eachot une
grande pa tie des 6 années dernières.

Il se pi é>ente pour la première fois à ma visite le 21 novembre
dernier avec une adénite énorme interessant toute la claîne gan-
glionnaire de la palrie latérale droite du cou dont la circonférence
était de 0,413 ; je le soumis immédiatement au traitement par le
morrhuol, il en absorba d'abord deux capsules à chacun des repas,soit quatre par jour jusqu'au 26 novembre, époque où Jac.. . alla
au Palais de Justice et tut privé dès lors de son médicament.

Je donne ici la mensuration quotidienne du cou de ce détenu
pendant ces cinq jours de traitement sans interruption :

Le 21 novembre: 0,403.-Le 22: 0,397.-Le 23 : 0,390.-Le
24 : 0,:,S6.-Le 25: u,383.-Le 26: 0,3'3 -Le 27 novembre:
0,39e -A piè& une privation de deux jours de morn huol ajoutée à
l'impression de l'air froid extérieur.-Le 2.' novembre : 0,385.-6
capsules de morrhuol -Le 29 novembre : 0,380 -6 capsules de
moGrhuol.

Du 30 novembre au 9 décembre : 0,377.-Même traitement.
Pendant cette période, Jac...n'a point interrompu l'usage de ces
capsules et n'a pas été appelé au Palais.

Le :O décembre : 0,380 le matin.- -Ce détenu fut obligé d'aller
à l'instruction et privé de morrhuol pendant cette journée.-Le 11
décembre, 6 heures du soir : 0 390.

Le 12 décembre, 5 heures du soir: 6,388.-Huit capsules à la
visite du 12 décembre.-Le 13 décembre: 0,3-5.-Huit capsules.

Du 1î décembre à ce' jour, 20 janvier 1S86 : 0,38.-Jac...a
présenté Q3M de circonférence d'une faiçon tiès régulière et ce,
malgré ses nouvelles visites au Palais de Justice.

J'ai interrompu progressivement le traitement en diminuant
progressivement la dose jusqu'à 2 capsules de morrhuol par jour;
actuellement ce détenu est évidemment encoie soUS l'influence
d'un.engorgemnent des ganglions latéraux droits du cou, rais qui
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m'a plus aucune influence sur sa respiration et ne ressemble en
rien comme aspect a celui qu'il présentait le 21 novembre. Voici
donc l'effet observé jour par jour du traitement exclusif par le
moIhuol pendant deux mois entiers.

OBsERVATIoN .- Rein. ..(osp a, jeune détenu du
quartier correctionnell de Lyon, est porteur depuis plus de trois
années d'un énorme chapelet glandulaire. et pozède en outre, un
tempèrament lymphatique et strumeux très accentué.-Sans goût
pour le travail comme pour les jeux, Rein.., est mélancolique
et taciturne, il souffre sans cependatnt pouvoir préciser le siège
d'ancune douleur fixe. Bien constitué d'ail eurs, grand et bien
bâti, ses muscles n'offrent aucune i ésistaice, l'auscultation minu-
tieuse ne me présente rien d'anormal.

Après 20 jours complets d'un traitement par le morrhuol (3
capsules à chacun des deux i pas) et la tisane amère, ce jeune
détenu qui n'a éprouvé aucune répugnance pour l'ingestion de ce
médinnent, a vu son appétit con:idérablement augmonté, ses
torces .se rétablir, et les glandes du cou ont complètement disparu.
J'ai eu à constater également que Rei... presque toujours cons-
tipé, avait actuellement des selles régulières, ce dont il s'applau-
dissait lui-même.

OBSERVATION II.--illet... jeune détenu du quartier correc-
tionnel, 19 ais, adénites suppurées anciennes et actuelles très
volu nineuses.-Nombreuses cicatrices démo.-strant l'état chroni-
-que de son affection scrofuleuse.

J'ai, à plusieurs reprises, en l'occasion d'ouvrir de nouveaux
abeès et d'essayer de tarir des fistules anciennes et interminables.
Je soumis enfin ce jeune homme, au traitemen1t par le morrhuol.
Pendant une période de 18 jours, il prit avec plaisir ses capsules,
son appétit a été augmenté, son état. général incontestablement
meilleur. gn

Aujourd'hui après 3 mois de cette médication, jointe à l'usage
du vin antiscorbutique et d'un exercice modéré, Millet... est en
très bonne voie de guérison, et j'ai l'espérance d'avoir modifié
ainsi sa constitution des plus profondément entachée de scrofule.

Voici, parmi de nombreuses observations, celles qui m'ont
semblé les plus concluantes ; aussi, j'ai grande foi en la vertu
modificatrice et reconstituante des principes actifs de l'huile de
foie de morne ainsi isolés ; je serais heureux que ces queliues
notes bien modestement exposées puissent servir à répandre d'une
façon plus générale l'administration de ce médicament que je con-
sidère comme un des rares spécifiques de notre arsenal théra-
peutique.--Le Progrès médical.

Di. PERNOD.



UN EXEMPLAIRE
DU

American Newspaper Directory
SERA

EXPEDIE GRATUITEMENT ET FRANC DE PORT

A toute personne faisant affaire, au montant de

CINQUANTE PIASTRES,

Avec l'agence de publicité des journaux,

DE

GEO. P. R OWELL & CO.

GEO. P. ROWELL & CiE viennent de publier une nouvelle édition (la 265me) de
leur ouvrage intitulé " Publicité des journaux " (Aews>aper Adzertising). C'est un
ouvrage de 272 pages dont le sommaire comprend entre autres les Listes et Catalogues
de journaux qui suivent :

JOURNAUX QUOTIDIENS DE LA VILLE DE NEW-YORK, avec leur tarif
d'annonces.

JOURNAUX QUOTIDIENS DES VILLES dont la population dépasse z5.ooo0
habitants. Les meilleurs journaux y sont seuls inscrits.

JOURNAUX QUOTIDIENS DANS LES VILLES, dont la population dépasse
2o,ooo habitants. On n'y trouve que les meilleurs.

UN CATALOGUE ABREGE DES JOURNAUX les mieux adaptés aux an
nonces pour chaque section du pays. Choix soigneusement fait, et guidé par une longe
expérience.

UN JOURNAL POUR CH AQUE ETAT. Celui que l'annonceur doit choisir
de préférence s'il n'en veut employer qu'un.

CONTRATS AVANTAGEUX POUR ANNONCES dans lesjournaux quotidiens
de plusieurs grandes villes et villages importants. Catalogue qui présente des avantages
spéciaux à plusieurs classes d'annonceurs.

TIRAGE LES PLUS NOMBREUX. Catalogue complet de tous les journal:
américains qui tirent régulièrement à plus dc 25,ooo exemplaires.

LA MEILLEURE LISTE DES PUBLICATIONS LOCALES de toutes le
villes de plus de 5,ooo habitants et de tous les chef-lieux de comtés importants.

CATALOGUE CHOISI DES PUBLICATIONS LOCALES qui insèrent des
annonces à moitié prix.

5,422 j JURNAUX DE VILLAGE dans lesquels les annonces sont insérées
$41.4o la ligne et publiées dans chacun d'eux-la moitié du prix des liebdomadai0s
américains.

Un exemplaire de ce livre sera envoyé franco à toute adresse sur réception de
TaiNTE CENTINS.


