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int L'_cs médecing qui résident en dehors de la ville peuvent étre assurés de la prompte et
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ni
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pharmaciens, hopitaux, colleges. ete., en gros et en détail, toutes les
drogues et tous les produits (}nmlquu les plus purs et tout ce qui se
rapporte au commerce de la pharmacie.

Préparvations phar maceutiques des meilleurs fabricants et
médicaments nouveaux de tous les pays.

BANDAGES HERNIAIRES DE TOUTES LES VARIETES.

Matériel complet pour installation de pharmacies de pra-
ticien de campagne.

Fleurs seches. — Parfums,

Articles de toilette, ete.

4% Prescriptions remplies avee soin. Y
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DAUSSE AINE

DUBOE-DAUSSE ET BOULANGER

GENDRES ET SUCCESSEURS

4, Rue Aubriot, PARIS

FABRIQUE SPECIALE

(Fondée en 1834)

D’EXTRAITS PHARMACEUTIQUES

BEVAPORES dans le VIDE

| Extraits mous et secs — Extraits fluides pour Vins,
pour Sirops simples ou composés, etc.

PILULES — GRANULES — DRAGEES

Faits au Pilulier et exactement dosés

|

ENVOI do PRIX-COURANT sy DEMANDE
' Adresser les Commandes aux Commissionnaires de Paris
\ EXIGER LE CACHET ET L'ETIQUETTE

VESICATOIRE ROSE iz A, BESLIER|

Au CANTHARIDATE de SOUDE
Ce VESICATOIRE estinfinilent plus propre et beaucoup

plus actif que Tautre ; il peut se conserver (rés longtemps
sans allération, sous toutes les latitudes. 11 est indolore et il
ne produil aucune irrilation sur la vessie (par wusequuxt
jamais de Cystile a redouter).

Envoid Echantillons,a titre gracieux,aux Médecins quien feront la demand.
directement & la maison A.BESLIER,13,rue de Sévigné, PARIS.
Dépola Québec : D'Ed MORIN & C*, A Montréal : LAVIOLETTE & NELSON

ET DANS TOUTES LES PRINCIPALES PHARMACIES DL Canadd.
e i T R e e e D

PLUS ,: MALADES .:.. POITRINE

En faisant chaque jour une injection sous-cutanée dn contenu dune potlro qerlngue
Pravaz(modéle Le Brun) pleine d” ucalyptine 1.k
on guéril la Phthisie, les Bronchites ol lcs Catarrlies pulnmzm ir es.

L’EUCALTPTINE LE BRUN ne contient pas do Morphine
MALADIES DU CCEUR

Les Dragées Tonico-Cardiaques LE BRUN, pr 1sesdladosede4a 10 par jour,guérissent
les Maladies du Coeur, les Palpitationsct Hydropisie la plus avancee,
LE BRUN, Ph=-Chimiste, 50 et 52, Faubourg-Montmartre et 47, rue Lafayette, 4 PARIS
Dépesitaires : & Montréal : LAVIOLETTE & NELSON : Mllehec D Ed. MORIN & C'e, et dans toutes los principales Phtes du Canada.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Contribution a Pétiologie de Ia dacryocystite ;
par A. A, Youcnee, 3LD.,

Professeur de la clinique d'Ophtalmalogic et d'Otologie a la Faculie de meédecine
(})c I'Universita Laval a Montréal, Oculiste et Auriste de 1'hdpital Notre-
ame. (1)

La plupart des anteurs qui ont étudié iz pathogénie de la
dacryocystite ont reconnu a cette affection des causes multiples,
mpprochées ou éloignées. L'énumération en est longue et
comprend tout ce qui peut directement ou indirectomont conduire
a Moflammation du conduit lacrymo-nasal. Ainsi, on a signalé
Vétroitesse naturelle du conduit nasal chez certains sujets par
développement anormal des os de 1a face, on a invoqué 'hérédite,
ls traumatismes directs, les maladies des os ou du périoste
avoisinant, les inflammations de la conjonetive ou de la muqueuse
nasale, les fidvres éruptives, les vices de réfraction, on a fait
jouerd certaines maladies constitutionnelles, telles que Ia sy phiiis
& la scrofule, un réle trés important ; enfin, dans ces derniers
temps, on a fait intervenir 'action des micro-organismes.

Ces différentes causes ont 6t€ invoquées tour & tour et ont fait
le sujet de nombreuses discussions, mais il a toujours é1¢ difficile
&établir la part réslle que chacune d’elles prond dans Ihistoire de
I dacryocystite ot entr'autres raisons, parce que les autopsies

uvant révéler les lésions anatomiques de la maladie ont été
hites en trds petit nombre, et généralement 3 une époque od il
devenait difficile de dive si la Iésion constatée en 6tait bien la
‘ause et non le résultat. Sur ce rapport nous ne sommes guére
Dlus avancés aujourd’hui, et en remettant cette question A I'étude
1D0us ne prétendons pas assigner une canse nouvelle i la dacryvcys-
{ile, ni madme 6tablir colle qui doit prédominer, mais seulement
“tntribuer 4 mettre en évidence la part qui leur revient respecti-
Fement,

Voici un tableau résumant 183 cas; nous apprécierons plus
“0in la valeur des renseignements qu'il nous fournit.

) 1:(‘91} Communication faite & I'dssociation wedicale du Canada, le 16 septembre

1.
33
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Curame on vient de le voir, nous avons noté:

1o ia fréquence relative de I'affection;

20 lo soxe;

30 Page moyen ot les pationts se présentent pour &tre traités;

40 l'eeil attoint;

5o depuis combien de temps le larmoiement existe ;

6o le nombre d'enfants, de fausses couches ct lo chiffre de la
mortalité, soit chez les enfants de 7 tionts mariés, soit chez les
fréves et sccurs de pationts non mar:€és

70 les cas do variole récente ou anciennc, et le nombre d’années
écoulées entre la variole et 'apparition du larmeiement;

8o les cas de syphilis héréditaire ou acquise;

Yo T'état du nez, du pharynx et dos dents, surtout au point de
vue de la rhinite hypertrophique ou atrophique, de la carie den-
taire et des dents de Ilutchinson.

100 I'histoire antérieure d'ophtalmie purulente;

1lo les cas d’empyéme do antre d’Higmore;

120 les cas d’hérédité.

:!:**

Iin résumé, sur un chiffre de 12,495 maladies des yeux, nous
avons observé 669 de daeryocystite.

Sur les 183 derni¢res observations, les hommes ont compté pour
25 4119 oo, les femmes 74 15119 ojo. En moyenne, les patients so
sont présentés vers I'dgo de 33 ans, quoiqu’il y ait eu 6 cas au-
dessous de 4 ans et 5 cas au-dessus de 70 ans, dont deux au
dessus de 80 ans. Les patients se sont présentés 3 la consultation
& peu prés 6 ans aprés le début du Iarmoiement. Lie nombre d'en-
fants daws les familles de patients non mariés a été de 550, la
mortalité au-dessous de 4 ans s'est élevée pour ces derniers & 253,
soit une proportion de 46 ojo; le nombre d’enfants des patients
mariés s'est levé 4 849 et la mortalité 3 45} ofo, par conséquent
la mortalité totale ne x’est pas éloignée de ce chiffre.

L variole a été notée 76 fois, c’est-d-dire 413 ojo, la dacryocys-
tite est apparue en moyenne 12 ans aprés, quoiqu’il y ait eu 22
cas ol elle se soit déclarée au cours méme de la maladie ou dansle
cours de la premiére ou seconde année qui 2 suivi son apparition.

La rhinite hypertrophique a 8té notée dans 13 cas, la rhinite
atrophique, avec ou sans pharyngite séche : 33 fois, les pharyngites
diverses : 37 fois; les dents de Hutchinson dans 14 cas, donnant
une moyenne de 7 1} p. 100.

Les dents cari:es en grand nombre : 24 cas ; I'ophtalmie pur-
lente de date récente : 9 cas; la syphilis avouée et évidente : 16
cas. Nous avons pu retracer 2 cas d’hérédité, mais au dire des
patients la méme affection se remcontrerait plus souvent chez les
pavents si on pouvait accepter leur dires pour des faits réels, Enfin,
dens trois cas il y avait suppuration du sinus maxillaire.
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Ces chiffres, quoique restreints, nous engagent & discuter la valour
des différentes théories émises au sujet de I'étiologice de Ia dacryo-
cystite, mais avant d'aborder ce sujet nous croyon ' nécessairo de
rappeler ici bridvement la physiologic de I'excrétion des larmes.
Bien comprise, cette physiologie nous laisso déjd entrevoir quelles
sont les causes qui s’opposent le plus souvent ot le plus efficacement
3 'écouloment régulier des larmes, partant, i U'inflaizmation et &
I'obstruction du conduit lacrymo-nasal.

b

Les voies d’excrétion des larmes, peur fonctionner intégrale-
ment, ont besoin de satisfaire d plusieurs conditions qui ont été
vivement discutées relativement a leur importance relative. Sans
voulvir entrer dans le mérito de la question épineuse de la physi-
ologie do l'excrétion des larmes, rappelons ici briévement quel-
ques faits parmi les plus importants touchant cette question. Les
larmes, aprés avoir été sécrétées, sont portées par les lois de la
pesanteur vers la partie la plus déclive, eiles so dirigent done de
haut en bas ¢t de dehors en dedans, c’est-3-dire vers la caroncule
Iacrymale, aidées en ceola par la contraction de Uorbiculaive. A ce
point, les larmes doivent entrer dans les conduite, mais, par quel
mécanisme l'acheminement des larmes a-t-il lieu vers lonez ? Quel
rile jouent la capillarité, la pesanteur, les contractions de l'orbicu-
laire et du muscle de Horner, 'évaporation et lo couvant aérien
qui se font dans le nez ? .

Le muscle de Horner en se contractant contribue-t-il 2 expulser
lo contenu du sac et, dans ce cas, la valvile de Huschke oppose-t-
elloun obstacle suffisant au refius des larmes par les points lacry-
maux. Sur ce point les anteurs sont 4 peu prés d’accord. mais il
Nen est pas ainsi en ce qui concerne le mécanisme de l'entrée des
larmes dans le sac.  Arlt, Weber, etc, pensent qu’au moment de
la contraction de lorbiculaire lo sac est comprimé et chasse son
contenu, Roger, Schmidt, Henclke, croient au contraire, qu’s, ce
moment le sac se dilate et aspire les larmes. Quelles que soient
les opinions émises sur ce point, I'étiologie de ki dacryocystite ne
saurait en dépendre, car dans un cas comme dans 'autre le muscle
lacrymal cessant d'agir, il est admis que Pexcrétion des larmes
devra en souffrir.

La capillarité ne peut exister qu’en autant que le conduit est
perméable, et alors seulement les lois de la pesanteur peuvent
aussi préter leur concours 3 l'excrétion, mais méme dans ce cas,
la pesanteur ne peut pas avoir un effet bien marqué, attendu que
la capillarité en contrarie les effets.

. Lie courant aérien qui se fait daps le nez pendant I'expiration et
linspiration a été invoqué par Rava comme jouant un rdle
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t1ds important dens Uacheminement des larmes vers le ne.. D'
prés cette ingénicuse théorie, le nez agirait 4 la facon de la
poire en caoutchouc des vaporisateurs, c¢’est-a-dire que le déplace.
ment de l'air par le nez entrainerait les Jiquides contenus duns le
conduit lacrymal comme Pair chass¢ de la poire entraine le liquide
contenu dans les vaporisateurs.

Sicette théoriea du vrai, on devrait constaterde la dacryocystite
dans les cas de déviation de lu cloison du nez, de polypes et de
rhinites hypertrophiques, ou au moins des épiphoras rebelles,
parce qualors le courant d'air ne étublit que d'un c6té. 1Ila
déja é1é prouvé que généralement Poreille moyenne <ouffre d'un
tel état de chose; il serait intéressant d’établir les relations qui
pourraient aussi existor entre la dacryocystite et la sténose nasale,

Xos observations sur ce point nedonnent pas de renseigncments
complets, parceque nous avons omis dans quelques cas de noter
’état du nez, mais quoiqu’incomplétes 3 ce <ujot, les observations
que nous avouns prises dénotent déja un fort percentage draffections
nasales en géndril.

La quantité et la qualité des larmes duivent aussi entrer en ligne
de compte.  Les conduits ne peuvent fournir 4 absorber tuutes les
larmes de ceux qui en séerétent en exeés, et sous I'influence d'une
irritation quelcongue, il s'en déverse alors néeessairement une
purtic au dehors. Si les larmes cessent d'étre limpides et
deviennent visqueuses, les conduits lacrymaux se trouvent génés
dans leur action, la marche de I'exerétion est néeessairement
ralentie.  8i les points lacrymaux ue sont pas dirigés en deduns,
ou si une tumdéfaction ou un corps étranger les obstrue, »i le
muscle orbiculuire ou le muscle de Morner font défaut, quel que soit
leur mode d’action, il en résultera un désordre dans I'excrétion
des larmes. D'un autre ¢dté, si le conduit lacrymo-nasal cst
naturcllement retréei par diformité congénitale on anuve, si
Pouverture de ce conduit dans Jos fosses nasales est obturée par
suite d’inflammation vu antres causgs, les larmes ne peuveunt pas
trouver lenr cours régulier.

=
2"
s

Les causes directes des dacryocystites peuvont donc &tre multi-
ples, et une fois un obstacle déelaré quelque part il <établit
fatalement un cercle vicieux qui lie la cause 4 leffet et vice versa.
L obstacle & Texcrétion des larmes, d’od qu’il vienne, produit la
stagnation, dans le conduit lacrymal ot les culs de sac
conjonetivaux, d'un liguide qui acquiert rapidement des proprié-
€= soptiques.  De i3, des conjonctivites interminables ot xouvent
meéme des uledres infectants de In cornée et quelquefois des
insuccés dans 'opération de la cataracte par suppuration corné:
enne dans des cas latents de etarrhe du conduit lacrymo-nasal
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L'étroitesse naturelle du diamétre des points lacrymaux nous
rend bien compte des difficultés apportdes a lu sortie des socré-
tions cunjonctivales au cours des inflammations de cette muyueuse,,
cette difficnlté tient a la surabondance des tiquides séerétés, a leur
plus grande densité, et aussi au retréeissement des voies lueryma-
fes pur Loursouiilement de ke mrqueuse des conduits lacrymanx
participant toujours, au moins au proche voisinage, avx inflam-
mations de la conjonctive. Leliquide qui y cireule en paveil cas
west pas la séerétion normale des larmes mais bien un produit
inflammatvire, de nuture plastique ou au moins irritante, qui
sejoute 4 celui gui résulte de inflammation de la muqueuse qui
tapisse le conduit. 11 n'est douc pas étonuant que les moindres
degrés de conjunctivites snecompaguent d'épiphora.  La propa-
gation de l'inflammation do la cunjonctive au conduit lacrymal
n'est cependant pas I~ seule & ralentir le passage des larmes dans
le couduit. Silon considére lextréme fiéquence des rhinites,on peut
admettre, sans qu'il suit néeessaire de le prouver autrement,que lo
gonflement et I'inflammation de la muquense pituitaire doit aussi
sétondre au conduit lacrymal, cette fois de bus en haut, et
rétreciv le diametre de ce conduit. D facilité avec laquello
les inflammations de la muqueuse nasale se propagect i l'orcille
moyenne par les trompes d’Lustache est un exemple fréquent ct
frappant de la marche envahissanic des affections eatarhales.
La facilité aves iaquelle un coryza s'étend suceessivement de la
muqueus¢ nasale au pharynx, an larynx et aux bronches en est
e autre prenve. De plus, il arive souvent que le eatarrie se
trouve généralisé aux mugueuses oculaire ot nasale en méme
temps, ces deux mugueuses, quoique distantes I'une de I'autre, no
peuvent faire autrement que d’Ctre reliées entre clles par la mu-
qgeusc du conduit lacrymo-nasal, atteinte également de Ja méme
affection.

Y

Sous Yinfluence d'inflammations de voisinage répéiées soavent
o0u persistant 4 I'état chronique, le diameétre du conduit lacrymo-
nasal se trouve rétréei, et de 1d les conséquences connues.

Supposant le cas ol I'inflammation si fréquente de la muqueuse
nssale ne s'élendreait pas jusqu’s la muquense du conduit lacrymo-
ngsal par continnité de tissu, il n'en cst pas moius vrai que le
boursouflenient de la mugqueuse nasale, son hypertrophie chroni-
que doivent contribuer A ralentir U'excrétion des larmes en obturant
leforamen inférieur du conduit nasal, ou, comme le prétend Rava,
én empdchant le courant aérien d'aspirer le contenu du conduit.

a0s un cas comwme dans Yautre il y a stagnation de liquides
dans le conduit, et la muquense en souffro.

2 muqueuse devient alors de plus en plus malade, joint ses
produity de séerétion anormale ) ceux qai existent déjy, et la
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dacryocyatite est constituée. La muguouse se boursoufile, gs
goutle, ses parois se touchent, s’ulcdrent, le tissu élastique dispa.
rait et se remplace par un tissu inodulaire, la séerétion devient
plus dense, plus épaisse et trouve alors difficilement son chemin
au dehors. IL’obstruction et I'inflammation se prétent un mutuel
secours pour se nuire davantage; plus Vinflammation sera violente,
plus lo¢ rétrécissement sera considérable, moins la séerétion ne
trouvera d'issue par cette voie. A la longue, la partie extensible
de ce conduit, le sac lacrymal, cédant & une pression exagérée et
a un ramollissement de ses parois se distend et doune licu 2 Iz
tumeur lacrymale.

g

P

Mackenzis a reconnu cing périodes & la maladie :

1o Au début, I'ail est larmoyant.

20 Le sac se remplit de mucus, ¢'est ia blennorrhée du sac.

30 1l se déclare du pus dans le sac.

.40 Ce pus se fait jour A travers le sac et la peaun en donnant
lieu 4 une fistule.

50 Enfin, les lésions osscuses apparaissent.

C'est la marche théorique de I'affection qui nous occupe, mais
ce n'est pas la suite rigoureuse des faits observés. En effet, un
grand nombre ue malades en restent 4 la premiére oua la seconde
période. Mais cos transfurmations successives de plus en plus graves
s’expliquent. bien ot nous rendent bien comptede ce qui se pro-
duit. Auest longtemps qu'il wexiste qu'un bourssufiiement léger
de la muqueuse, I'excrétion n'est pas complétement entravée;il y &
ralentissement, toutes les iarmes ne trouvent pas leur issue, mais
onfin une certaine quantité y passe, le restc tombe sur la jouc et
I'eeil est larmoyant; un peu plus tard, la muqueuse est hypertro-
phiée. 1 accoloment des parois est plus accentude, peut-8tre existe-
t-il dejd des brides cicatriciclles qui s'opposent a I'issue de liquides
devenus plus consistants, la pression du doigt peut encore vider
le sac par le nez si 'obstruction n'est pas fibrease ou osseuse, enfin
sous |l influenee de causes variables le contenu du sac subit iz tans
formation purulente ot nous avons alors le phlegmon du sac.

Iraccumulation de pus dans le sae, la destruction outre mesure
qu s'¥ produit, Mamincissement des pavois finit par amener une
rupture au dehors ot de It une fistule. On congoit quw'une suppe-
ratien chronique dans un conduit entouré d’os peut finir tot ou tard
gu-- entraiuer des lésions du péiioste et des os sous jacents.

"ailleurs, Panalogic existe souvent pour d’autres cavités soumises
aux mé@mes influences, telles quo la cavité tympanique.

Mais ces complications sont relativement rares. Quant  nous,
sur 609 cas que nous avons ecu i traiter, nous ne nous rappelons
pas d'en avoir observé plus que 5 & 6 cas,
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Dans le canal de 'uréthre, il n’y a pas d'os ni de périoste pour
expliquer les rétrécissements qui s'y produisent, cependant ces
rétrécissements sont trés communs, Ils résultent de phlegmasics
chroniques qui se propagent an tissu cellulaire sous-jacent. Il se
forme alors en un point une hypertrophie qui diminue Ia lumiére
du canal, ou une absorption du tissu ancien et son romplacement
par un tissu fibroide qui a une tendance continueclle & se rétracter.
La blennorrhagie st la cause premiére de cesdésordres. Outre la
phlogose de la mugqueuse, il peut aussi se produire des ulcéres
qui, en se cicatrisant, rétrécissent le conduil. Quelle analggic
existe-t-il entre le canal de l'uréthre ot le canal lacrymal sous
ce rapport. Cette analogie n’est pas parfaite en co sens que
le conduit lacrymo-nasal est entouré de parois osseuses, tandis que
dans le canal de I'urathre il n’en est rien.

Il n’y a donc pas de rétrécissement de nature osseuse dans
urdthre, tandis que le fait peut se rencontrer, quoique rarement,
dans le conduit lacrymo-nasal. Abstraction faite de ces faits rares,
. les rétrécissements des voies lacrymales sont, comme ceux de
'uréthre, le résultat d’une inflammation. Ils peuvent se produire
sous l'influence des mémes causes, c¢’est A-dire d’une inflammation
de nature blennorrhagique purulente. Nous avons pu retracer cette
origine dans 5 cas sur 183.

En tenant compte du fait que la sténose uréthrale est presque
toujours duc 4 une ancienne blenunorrhagie, on serait tenté de croire
que la conjonctivite purulente est aussi la cause la plus commune
de la sténose lacrymale. Copendant ceci est loin d'dtre
démontré, surtout en ce gui concerne la comjonctivite puru-
lente de nature blennorrhagigue. Mais en cherchant plus et
en cherchant mieux, on trouverait peut-étre un bon nombre
de dacryocystites chez des sujets ayant été atteints autrefois
d'ophthalmie purulente des nouveau-nés. Les rétrécissements
de l'uréthre apparaissent un bon nombre d'années aprés la
bienrorrhagie, ce gui n’empéche pas de les rattacher guand méme
& cette cause. Ponrquei n'en serait-il pas ainsi, au moins plus
eouvent qu'on ne le croit, dans les cas de réirécisgsement des voics
lacrymales ?

Pour I'urdthre, lo rétrécisseracut devient de plus en plus mani-
feste avec le temps, les patients attendent que I'émission de Purine
soit devenu liifficile sinon impossible avant de consulter un chi-
rargien ; pour les voies lacrymales on attend que les produits
sepliques aient déterminé des conjonctivites ou des uledros infec-
tants de la cornée, ou que le phlegmon se 8oit déclaré dans le sac.
Plus rarement sommes-nous consultés pour les larmoiements
du début et l: tumeur lacrymale sans inflaramation douloureuse.

est dire que d'aprds nos observations les patients se présentent

approximativement, au moins six ans aprés le début du larmoic-
ment,
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Nous ne croyons pas que la virulence blonnorrhagique soit in-
dispensable pour produire les rétréeissements; il y a d'autres
Gtlats purulents qu peuvent agir de la méme fagon dans l'wil, tel
serail par exemple la séerétion de la conjonctivite granuieuse,
leucorrhéique, rubéolique, varolique onautre. Les transformutions
qui suivent la conjonctivite granuleuso sort suffisantes pour expli-
quer le mécanisme des rétrécissements du canal ; en effet le carac-
tére essentiel de [a conjonetivite granuleuse ¢'est de laisser A sa
suite des cicatrices rétractiles qui détorminent généralement I'in-
verséon des paupiéres. Nous avons noté six cas de trachdme chez
nos malades, et nous eroyons avoir donné un chiftre bien au-dessous
do la moyeune, car au début de notre travail nous avions surtout
en vue d’établiv le chiffre de la mortalité chez les parents des
malades et nous avons omis plusiours autres détails qui auraient
sorvi a compléter cette étude  Quoigu'il en soit, ces quelques cas
tfont présumer que la muqueuse du conduit lacrymal a subi lo
meme sort que la muquouse palpébrale et qu’il en est résullé ua
rétrécissement cicatriciel.

T

Une inflammation moins violente de la conjonctive peut avoir
autant de retentissement sur le canal lacrymo-nasal qu'une violente
blennorrhagic dans le canal de 'uréthre, parce que dans le canal
lacrymo-nasal on observe une disposition qui n’existe pas dans le
canal do luréthre. En ecffet, dans laréthre 'arine est chussés
ave: vigueur, ne séjourne pas dans le canal et par conségquent
ne produit pas sur place une irritation aussi manifesto que
peut le faire une sécrétion anormasle de la conjonciive tom-
bant daps un canal qui ne possdde qu'unc force restrointe:
la capillarité et la pesanteur pour se cébarrasser des liguides
qui 8’y déversent. Il résulte de & que le produit d’uns
séerétion catarrhale déjd irritante ot septique, en séjournant
longtemps dans le canal Jncrymal peut acquérir des propriétés plus
irritantes encore et analogues au virus blennorrhagique quant 3 ses
effets et causor les m&mes désorcres sur la muqueuse lacrymale
que ceux obsevvés sur la muqueuse uréthrale. De plus, le refoule-
ment en haut de la valvale de lluschke favorise la fermeture du
conduit lacrymal et la stagnation des ligrides. Il résulte de Ii que
les voies lacrymales sont dans des conditions plus favorables que
le canal de Purdthro pour développer un rétrécissement.

x\ﬂ

Ily a davs lo canal lacrymal un point rétréci qui est le sioge
d’¢lection des sténoses, msis le conduit peut 8tre congénitalement
plus étroit chez les uns que chez les autres et prédisposer ainsid
la dacryocystite. Clest peut-&tre le meillour moyen d’interpréter
Ia fréquence plus grande de la maladie & gauche qu'a droite.
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L'hérédité de I'affection peut s’expliquer pour une part de la
méme maniére, mais dans ces cas, en outre d’an défaut de confor«
mation du squelette osseux, il y a aussi la transmission de dia.
théses qui remdent plus aptes A contracter la maladie. Cetto héré-
dité upparait dans nos chiffres pour un petit nombre de cas, mais
elle a ¢té signalée par Neider en 1885 ; sur 95 sujets (59 femmes et
36 hommesj, dans 26 cas I'affection siégeait chez les parents et en-
fants des deux c6tés, dans 18 autres du méme coté, 12 fois a droite,
6 fois & gauche, Mackenzie a opéré de dacryocystite deux sceurs
jumelies, I'une & 'dge de 44 ans et Pantre & I'ige de 45 ans,

Lorsqu’il y a hérédité, ¢a peut étre un défaut de conformation
du conduit lacrymo-nasal qui se transmet, ¢a peut étre unc dia-
thése quelconque telle que la syphilis on la scrofule, enfin ga peut
tire une affection de voisinago telle quo la rhinite atrophigue.

Dans le méme ordre d’idée., on a aussi signalé Pécarte.
ucnt des 08 de la face et une forte dépression des os du nez
comme cause de rétrécissement du canal laerymal; d’un autre
cdté, de Wecker a invoqué une dispo:ition diamétraloment opposée
tomme cause prédisposante, c'est-d-dire une saillie des 0s du nez
jonte & la profondeur du creux sous-orbitaire, désignant par 13 la
race sémitique. Cetle contradiction peui n’étre qu’apparente, car
la race juive peut tenir d’ailleurs sa prédisposition aux affections
des voies lacrymales. On sait déjd que cotte race est une 4 vue
courte, d’un autre cdté il n'y a pas d’exemple, dans Uhistoire, ds
nation qui ait ét6 plus maltraitée, soumise & plus de misére et do
privation qu'elle, rien de surprenant, alors, que des constitutions
ainsi affaiblies de générations en générations se prétent plus facile-
ment que toute autre, soit par atavisme, soit autrement, 2
certaines maladies parmi lesquelles on a déji signalé les
granulations, la dacryocystite et la myopie. Nous serions plutét
porté 3 admettre ce genre de prédisposition de préférence & unc

{roitesse naturelle du conduit lacrymo-nasal.

P 3

Il peut arriver qu’en dehors d’une étroitesse congénitale du con-
duit lacrymal, le conduit se trouve sccondairement rétréci par un
traumatisme ou une maladie des os, dans ces cas raves la daeryo-
cystite résulterait directemer.t d un retrécissement préalable, mais
nous le croyons, ces cas sont trés raves, et les autopsies qui ont été
relatées ont démontré qu'il s'agissait presque toujours de lésions
pouvant ge rapporter & I'inflammation de Ia muqueuse. Ainsi les
toarctions fibreuses ne se rencontrent gudre que dans les cas invé-
1rés, alors que U'inflam mation prolongée a pu produire un tel état,

E3
®
Ltant donné que la dacryocystite succede & des inflammations
épétées de la muqueuse lacrymo-nasale, il est difficile d'établiv
34
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gi la cause de cos inflammations réside plutst dans le nez ou
dans Yeil. A Pépoque od les patients se présentent pour faive
traiter la dacryocystite, on observe souvent des affections
oculgires ou nasales et quelquefois toutes deux conjoir. ement,
Lrune peut &tre le résultat de lautre, ot il est difiicile de dire
laquelle des deux a commencé la premidre. La dacryocystite, on
laissant séjourner dans les cuis de sacs conjonctivaux, le liquide
dos larmes, détermine une conjonctivite que Galézowski a désignée
sous le nom de conjonctivite lacrymale; celle-ld est le résultat ot
neon la cause de la maladie, mais au début les rbles ont pu étre
changés.Lia rhinite atrophique annonce une maladie & plus long
terms, ot sa co-existence fréquente avec la dacryocystite (1Sop0;
fait prévoir des relations plus intimes entre les deux.

La riche flove bactériologique qui se développe alors dans lo
nez nous rend bien compte de la facilité avec laquelle le pus peut
se développer dans le sac et inoculer si facilement la cornée en
produisant Puledre 4 hypopion. La rhinite atrophiquo n’est pas
limité au nez eomme processus inflammatoire spécial, elle se
rencontre aussi dans Ie pharynx sous le nom de pharyngite sdche,
¢t nous serions tenté do considérer les résultats de la conjonctivite
granuleuse sur la conjonctive méme comme expression d’une ma-
ladic & peu prés identique; on effet, dans le nez, le pharynx et la
conjonctive palpébrale, il y a sclérose de la mugqueuse. Ce qui nous
porte encore & faire un tel rapprochement, c'est la co-existence fré-
quente de la rhinite atrophique avec la pharyngite séche et la con-
jonctivite granulouse ancienne suivic d’entropion et de trichiasis,
Les confréves oculistes n’ont qu'd se rappelor I'odeur désagréable
quils ont d@t reuncontrer souvent eu traitant les entropiors, les
trichiasis et les conjonctivites granuleuses.

**a':

Uo autre rapprochemnnt qai déecoule encore de nos observations,
c’est la co.existence fréquente de la variole ancienne avec la
dacryocystite, la conjonctivite granuleuse, la rhinite et la pharyn-
giteatrophique; nous avons noté 14 cas analogues dans nos observa-
tions. Nous ne faisons que signaler ce fait sans prétendre aucune-
ment en donner Pexplication, peut étre la variole crée-t-elle un ter-
rain propice pour iaculture de certains micro-organismes, entr’au-
tres celui qui transforme la conjonetive et Ia muqueuse du pharynx
en tissu cicatriciel et celui qui détermine Ja disparition par
absorption des cornets du nez, enfin celui qui se développe dans
le canal nasal en laissant aprés lui une cicatrice canse de retréeis-
sement.

Bl

W

Les fievres éruptives en général peuvent causer 1z dacryncystite
par suite de linflammation des muqueuses oculaire et nasale qui
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“1eg accompagne. La variole surtout peut y contribuer plus
qo'sucune sutre par Pinflammation purulente ou mueco-purulente
velle détermine. Odler, de Vienne, a noté sur 100 variolés
_aiteints d’affections oculaires, 4 abeds du sac, 22 conjonctivites pu-
slentes ou muco-puralentes, 3 diphtéritiques, le reste éiant des
shads, ulcdres ou ramollissement de la cornée. A part cela il a re-
marqué des affections varioleuses secormdan'es., tellfas que catarrhe
dela conjonctive, eczéma des paupidres, conjonctivite pustuleuse.
(e affections seraient déjd suffisantes pour produire un bon
zombre de dacryocystites, entr’autres les 22 cas do conjouctivites
purulentes qu'ii mentionne, mais la variole peut encore agir d’ane
sutre maniére que nous signalerons plus loin. :
Nous avons déji parlé de 'ophtalmie purulente comm~ cause do
daeryocystite. Nous avons pu retracer cette origine d .= % nas. Son
mode d’action est suffisamment connu pour que nous n'~_-;0ns pas
iy revenir ici. Seulement, sa fréquence peut étre plus considérable,
carpour en retracer Porigine on éprouve beaucoup de difficulté;
laffection a pu disparaitre sans laisser de traces, le patient
Tignorer complétement ot les parents ne plus s'en rappeler.
Nous signalerons en passant 'opinion de Badal qui fait jouer un
. rlle capital aux errcurs de réfraction dans 1'étiologie de Ia dacryo-
eystite. Sur 2400 malades, Badal a observé 165 cas de dacryocystite,
. ¢t sur ce nombre 87 étaient atteints d’anomalies de réfraction
* exigeant correction.
L'hypermétropie est venue en premier lieu pour 40 0;0.

Causes diverses. ........coeeeeiiviereesiiniencnennen. 43 070,
Conjonctivite granuleuse...oo...veeveeeere s voeeeen. G 0;0.
Variole et fitvro éruptive.....ouvveeeennns B X U L R

Il a observé 1 cas sur 20 de myopie. Lin dacryoeystite résulterait
~dune congestion de I'ceil par défaut de réfraction, congestion qui
fepropagerait ensuite aux voies lacrymales,
Nous ferons observer que les défauts de réfraction sont si com-
- muns, autrement dit que les yeux parfiitement emmétropes sont
frares qu'il est difficile de ne pas trouver des coincidences analo-
- §263 au cours de toutes les maladies.

. *.?*

“Pour Abadie, Postéo-périostite maxillaire par dents carides
buerait un grand réle. Les anciens croyaient aussi i Porigine
@seuso de Ia maladie. Sans doute, certains traumatismes sur les
%du ez ousur la branche montante du masillaire peuvent agir de
e fagon, et nous en avons signalé un cas; de méme une ostéo-
Priostite partielle ou généralisée A tout le canal nasal ou une
£%05t08¢ en un point. Nous avons consigné quelques cas ou la
e dentaire méritait d’étre notée par la quantité de dents at-
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teintes et 'état inflammatoire des gencives, la proportion a ét6 de-
13 ojo. Mais, v'il fallait accepterrigourcusement 'opinion de Ab-
die, la dacryocystite ne reconnaitrait guére d'nutres canses, affen-
du que la carie dentaire est trés commune surtont dans la classe
pauvre ol l'on attache moins d’importance au soin et & la consor
vation des d<nis.

Les dents de Hutchinson ont été notées surtout pour démontrer
le 16le joué par Pétat constitutionnel des patients, attendu que ees
sortes de dents indiguent nne profoude déchéance de I'organisme,
résultat d'une syphilis héréditaive on d’une scrofule grave Ces
sortes de dents ont ¢t6 signalées dans 14 cas, c’est-d-dire 7 1518
pour cent.

Ties corps étrangers des fosses nasales, les suppurvations de
Pantre d'lligmore, les polypes nasaux peuvent étre autant de
cuauses de dacryocystitc par un mécanisme facile & compreudre.

Toutes les causes de dacryocystite que nous avons énumérées
plus haut agissent directement sur la muqueuse laerymo-uasals
par Iésions de voisinage ou autrement, muis ces mémes 1é<ions ne
sont pas seules & agir sur les voies lacrymales; il faut anx inflam-
mations de voisinage une action prolongée, un certain degré din-
tensité, il faut aussiun changement dans le earactére pathologiquo
de la secrétion qui passe dans le conduit lacrymal, il lui faut uno
action virulente, et pour que cette action ait liea, il faut que Pétat
constitutionnel »'y préte, en d’autres termes il faut un terrain
préparé. Ce terrain ce sont les maladies débilitantes en général
qui le préparent, co sont la variole, la syvhilis, la scrofule, ete.

Déja MacKenzie avait observé le réle que joue la constitution,
comme cause de dacryocystite.  Voici d’aillenrs comment il ses-
primait en 1856 (MacKenzie-\Warlomont, page 388): “ L dacryo-
cystite chronique est souvent modifiée par quelqu’altération de's
ganté génér ¢, fréquemment par la scrofule. Cette dernidre
cause, au  1¢, moditic d'une maniére frappante Uinflammation
d'autres portions du systéme muqueux.

“ Munter prétend qu'il y a quelque ¢hose de scrofuleux dans cer-
taines blennorrhées, et I'affection des voies lacrymales présente
Panalogic la plus frappante avee la blennorrhée ou inflammation
puro-mugueuse chronique ct périodique de Puréthre. On peut dire.
du reste, d’une maniéro générale que la scrofule agit swr toutes les
aftections inflammatoires en prolongeant leur scconde période et
en les faisant passer A la chronicité. Quelquefois Pinflammatior
chronique des voies lacrymales pavait tenir de I'afiaiblissement de
la constitution, chez des malades d’aillcurs exempts de «erofule;
chez quelques-uns clle est entretenue et chez d’autves elle serd
produite par un dérangement des fonctions des organes de la di
gestion, La variole, la rougeole et la fidvro scarlatine éveillent
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souvent une disposition & la scrofule, dissimulée jusque-13, et pro-
voquent la dacryoeystite.”

Lo mauvais étut constitutionnel du patient vonstitue, il est vrai,
ane prédisposition A toute sorte de maladies, mais son influence se
manifeste clairement sur les affections des voies lacrymales. Ce
fait nous a frappé dés les premidres années de notre pratique,
losque nous avens eu & traiter un grand nombre de cas de
daeryocystite chez les orphelins confies & la garde des Sceurs
Grises.  Ou sait que ces cutants abandonnés gont plus sujets que
d'autres, et pour cause, & porter la tare constitutionnello. S’ils sont
orpheling de parents connus, la maladic qui 4 emporté le pore ot
la mére & du avoir son retentissement sur 'enfant. Si au con-
tnaive ils ont 616 recueillis sur le seuil de la porte ou a I'hospice
de la Muternité, ils sont le produit du vice et ils en subissent
linfluence ; enfin parmi ceux qui naissent dans ces conditions,
mais de parents suins, il manque d ceux-la le lait maternel, ot la
nortalité excessive dos enfants ainsi recueillis prouve quii y a
m vice cunstitutionnel qui les tue ou qu’on n'en est pas encore
arivé o réaliser les conditions normales d’alimentation cu d'hy-
gitne nécessaires pour leur conserver la vie.

Les chiffres suivants parlent d’eux-mdmes : sur 243 enfants
reeucillis & I’ Hopital Général dans le cours de 'année derniére, 225
sont morts, c'est-a dire 92% oj0.

On neus informe qu'en moyenne, il en meurt ainsi au moins les
% pou aprés leur arrivée. Ceux qui échappent 2 la mort “rari
nantes in gurgite vasto’’ sont pour la plupart frappés de déchéance
Physiologique ; rien d’étonnant alors qu'on en voit un si grand
wmbre 3 nos cliniques pour grossiv le contingent des dacryocys-
ttes, des conjonctivites granuleuses, de la kératite parenchyma-
fuse et phlycténulaire.

: *Fx

Si Ia daceryocystite est commune chez les orphelins de nos
hospices de charité pour la raison que nous avons mentiounée
’P}ns haut, peut-on lui assigner la méme cause dans tous les cas, en

autres tormes, P’état constitutionnel doit-il jouer le principal
tile dans I'étiologie de la dacryocystite en général, c’est ce que
uols avons voulu vérifier en établissant le chiffre de la mortalité
des frdres ot scours ou des enfants des patients atteints de
taryocystite, On ne doit pas sattendre 4 trouver wn grand
: ngbx'e d'enfauts sains et viables lorsque les parents sont cux-
" Wemes entachés de vices constitutionnels. Par conséquent le
teillenr moyen de connaitre I'état de santé des parents c’est
déablir le chiffre de lu mortalité de leurs enfants. Bn procédant
0ka sorte nous sommes arrivés 3 une mortalité d’3 peu prds
o, c'est-d-dire pres de la moitié, lorsque la mortalité normale
Bdevrait tre que de 18 pour 1000. Et pour ne pas donner a co
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résultat une fuusse importance, nous avons eu soin d'éliminer log
mortalités au dessus de 4 ans, qui ne sont pas imputables 3 deg
maladies constitutionnelles. Ainsi dépouillés des mortalités
accidentelles ou survenues & un ge avancé, nos chiffres indiquent
réellement un affaiblissement constitutionnel dans la  grande
majorité des cus.

Deux affections surtout paraissent contribuer & établir un tel
état de choses, ce sont la variole ¢t la syphilis. La variole con-
tractée dans le jeune dge laisse une empreinte ineffacable dans
l'organisme, les muladies des os en sont souvent le résultat immé.
diat ou tardif. 42 patients variolés atteints de dacryocystis
ont eu 253 enfants, et sur ce nombre 128 sont morts au-dessousds
8 ans, portant ainsi le chiffre de la mortalité & & peu prés 50 op.
Devons-nous attribuer cette mortalité excessive aux effets consti
tationnels de la variole, ou est-co une simple coincidence ? Nots
serions plutdt porté & admettre Ia premidre alternative.

La syphilis s'est rencontrée 16 fois dans le coursde nos obserse-
tions, c'est-d-dire dans les proportions de 8 0jo; la mortalité s'est
élevéo dans ces cas 3 38 0go. On sait quel est effet désastreuxds
la syphilis constitudonnelle sur la vitalité des enfants, c’est wy
des causes les plus fréquentes de la mortalité infantile, & un tel
point qu'on doit toujours vechercher cette cause chez coux qui
perdent beaucoup \'enfants.

Malheurcusement, pour trouver le nombre exact de syphilis
constitutivunelles en rapport avec la dacryceystite, on se hewted
une foule d’obstacles insurmontables. L histoire de cette maladie
est généralement entourée de mystores et de réticences, sinon &
négations mensongéres, ¢t il est difficile de soumettre tous lesps
tients 4 une coguéte de ce genre. Si les lésions caractéristiquesne
viennent pas lever tous les doutes et neutraliser les dives dupa
tient, on reste souvent en face d’observations incomplétes, Maissi
la syphilis, 2 une époque tardive, ne se révéle plus par des Iésios
caractéristiques du ¢8lé de la peau ou des organes ct par P'listoir
écourtée des maludies antérieures, il y a une histoire de famille
qui fait rarement défaut, et lorsqu'on voit une femme avoirsi
cessivement des fausses couches, des enfants morts-nés ou qu
meureat peu de temps aprés Jeur naissance et qu’enfin on constate
sur un ou quelques sarvivants des dents de Hutchinson, on 68
for tas présomptions pour croire qu'il y a li une histoire de sy philis
Nous avons vu plusieurs cas de ce genre que nous n'avons cepe
dant pas classifiés parmi les cas de syphilis, quoiqwapparemment
ils cn ecussent toute Pallure. Ils n'en indiquaient pas moil
un mauvais état constitutionnel, et ceci venait encore a l'app! d}"
nos avaneés. La syphilis, outre qu’elle agit comme cause 6o
litante, peut aussi produire directement sur la mugqueuse lacry-

st
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male les m&mes désordres que sur les autres muqueuses. On con-
nait les retvécissements syphilitiques de 'esophage et du cectum ;
la syphilis peut aussi agir sur les voies lacrymales par périostite,
ostéite, nécrose, exostose ou gommes.

%

Enfin, le tait que les hommes sont moins sujets que les femmos
2 1a dacryocystite peut encore trouver son exeiication dans I'état
constitutionnel de ces derniéres. Leur constitution est naturelle-
ment plus faible, «lles sont pluy sujettes aux maladies ot en ressen-
tent plus souvent les influences néfastes. Elles passent par des
périodes critiques auxquelles Thommo n’est pas exposé ; les
accouchements et les fidvres fréguentes auxquelles elles sont sujettos
a cette époque, allaitement vt la fatigue qu’elies en éprouvent, les
nuits d’insomenie, les désordres utérins auxquels elles sont si sujet-
tey, enfin l'apparition des régles ot la mdnopause constituent pour
olles autant de causes de désurdres constitutionnels qui pecvent
retentirsur les muyueuses cn général et en particulier sur les voies
lacrymales.

Le mauvais état constitutionnel se manifeste sous des formes
maultiples qui, dans le langage médical, ont regu difiérents noms :
entr'autres ceux de scrofale, strume, lymphatisme, mais pour
n'exprimer en définitive qu'un état A peu prds identique. Clini-
quement, ces sujets & constitution débile sont aptes & contracter
toute sorte de maladies ; lour peau, leurs muqueuses offrent peude
résistance aux agents extérieurs, clles s’excoriont facilement, de-
viennent le sidge do pustules ou de gonfiement, eot, sous I'influence
d'une torpeur nutritive constante, les infections extéricures sont
favorisées, le terrain est devenu propice pour I'éclosion et la cul-
ture des micro-organismes.

CONCLUSIONS.

Les conclusions que nous pouvons tirer des observations que
nous avons citées se résument comme suit:

1© La dacryocystite cst une affection fréquente et grave par
les dangers auxquels elle expose la cornée.

2¢ ille se localise plutét a I'wil gauche qua I'eeil droit.

3° Elle atteint plus souvent les femmes que les hommes,

4° Tlle se déclare en moyenae vers Pige de 33 ans.

5© TLes patients réclament des soins pour leur état ca moyenne
six années aprés lo début du larmoiement.

6° e mauvais état constitutionnel de ces patients est la cause
prédisposante de la dacryocystite; ce mauvais élat de constitu-
tion est démontré par une mortalité d'd peu prés 46 ojo ches les
enfants ou les fréves et sceurs de ces patients,

7° Lavariole co-existe danslu proportion de 11 0o et semble
favoriser I'apparition de la maladie.
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8 © Les affections nasales : rhinites hypertrophiques, atrophiques,
déviation do la cloison du nez et surtout la rhinite atrophique
fétide semblent intimemeont lides A la dacryocystite.

9° Lo mauvais 6lat des dents rend possiblo, dans beaucoup de
cas, la propagation d'une inflammation périostique A la muquouse
lacrymale.

10° Le nombro de sujets atteints ayant dos dents do Iutchin-
son. la mortalité excessive signalée dans cortains cas et la propor-
tion de 8 oo do cas de syphilis avouée fout prévoir 'action
fréquente de Ia syphilis dans ces cas,

11° L’opthalmic purulente y contribuerait aussi pour sa part,
ainsi que I'hérédite, les traumatismes directs et les 16sions osseuses.

Du traitement des kystes hydatiques du foie :
par ¥. O. MERCIER, M.D., (de Montréal, Canada).

De toutes les méthodes employées tour & tour pour le traite-
mont des kystes hydatiques du foie, il n’en resto plus guere
aujourd’hui quo trois, qui sont: lo la ponction simple & I'aide
de Plaspirateur Dieulafoy ou Potain, 20 la ponction suivie de
Vinjection, dans la poche vidée, d’un liquide parasiticide, et 3o,
ineision chirurgicale e un ou deux temps.

La ponction simple est aujourd’hui justement abandonnée par
la plupart des chirurgiens, ear, si d’'un c6té ollo offre une grande
simplicité de technique opératoire, il n’en est pas moins vrai
qu’clle donne une récidive preeque constante, et do plus qu’elle
n’est pas sans danger pour le paticnt. Une statisti,ue anglaise
lui & méme donné 150j0 de mortalitd, Elle est méme trds
dangereuse, lorsque le kyste suppure, car guelgues gouttes de
pus échappées par P'orifice laissé béant, lorsqu'on retire la canule,
peuvent inoculer le péritoine ot amenor une péritonite rapidement
mortelle.  D'ailleurs olie n'est pas applicable lorsquau lieu d’une
seule poche existent un grand nombre de vésicules que ne saurait
vider Paspiration.

La méthode des injections parasiticides n’est pas nouvelle,
mais olle a §té pendant un certain tomps abandonnée, pour n'étre
repriso que tout dernidrement. La teinture d’iode, la bile, 1'alcool,
Iiodure de potasse, agents autrefois cn usage, ont été romplacés
aujourd’hui par des solutions de sublimé et de naphtol. Plusieurs
chirurgiens ont essayé cette nouvelle méthode et en ont obtenu
de bons résultats. Ces suceés n'ont cependant pa~ encore été
agsez brillants pour lui donner le premier rang sur louverture
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chirurgicale large. Co procédé, copondant, est si simple qu'il
mérite une plus complite expérimentation. Ii n'a pas néanmoins
1a bénigs .6 absolue ot Pefiicacité qu'on lui préte, et dans nombroe
do cas on a vu éelater des accidonts plus ou moins graves
d'hydrargyrisme. On a cobsciilé, pour éviter I'absorption, de
faive suivro Pinjection au sublimé par des lavages avec do I'eau
boriquée ou bouillie. Chantemesse a conseillé I'cau salée. qui
pon seuloment entraine mais neutralise la solution mercuriclle,
Tous ces procédés échouent malheurcusement trés souvent, car la
plupart de ces cas d’intoxication sont dus & un accident d’une
oxtréme fréquence et sur lequel on n'insists pas #ssoz; on vide le
kyste, puis on injecte la liqueur de Van Swieten quon vout
fvacuer, mais une vdsicule ou une membranc vient fermer la
canule, et le sublimé resto enfermé dans le foie o1, grice au grand
pouvoir d’absorption de ce dernier, des accidents rapidement
dangereux se produisent.

C'est pour cette raison quo les chirurgiens onil été portés 3
n'employer que des substances peu solubles et difficilement
absorbables. On & cu ainsi recours & ’eau naphtolée ; une mince
coucho do naphtol se dépose sur la paroi interne du kyste et
I'ntoxication n'est pas A craindre, le naphtol n'étant pas soluble.

Outre cet inconvénient, la ponction avee injecticns parasiticides
présente celui d’étre inapplicable lorsque le kyste est formé de
plusieurs vésicules contenues dans unc poche unique. De plus,
cette méthode dont le renouvean est tout réecent demande pour
&lre admise a rerplacer 'incision chirurgicale largoe, qui aujour-
dhui, grice & I’antisepsie, offre trés pou de dangers et donno des
réultats parfaits ot permanents, demande, disons-nous, use plus
compléte expérimentation, el unc statistique plus nombreuse.
Aussi, considérons-nous Pincision large de la poche kystique
comme étant encore la méthode de choix.

En 1885, I'on comptait en France sept interventions, el autant
dosuceds ; aussi, les conversions A ¢ce procédé ont-elles été rapides,
et anjourd’hui tous les chirurgiens y ont recours. Depuis que
nous sommas 4 Paris, nous 'avons déjd vu pratiquée deux fois
par notre maitre M. Reclus, et une fois par M. Péan. Nous
avons pu suivre deux de ces malades, qui ont parfaitement guéri
d'ans un espace de temps relativement court, et nous avons su gue
lopération avait aussi ét6 un succds sur le troisidme de ceu
patients,

Ls méthode a deux procédés: lo celui de Volkman, od le
thirargies ayant incisé les téguments jusqu'au péritoine viscéral
¢xctlisivement, attend que ce dernier s'unisse par des adhérences
an péritoine pariétal, avant d’ouvrir la poche kystique, et 20 cel
de Lindemann-Landan, ol le kyste est ouvert de¢ suite & la
Premiére ot unique séance opératoire.

Le procédé de Volkman a donné en Allemagne do trés beaux
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résultals ; Poulet a réuni 13 observations ¢t une scule mort,
Korach rapporte six guérisons sur six opérations. La techniquo
des deux temps en est trés simple.  Le chirurgien pratique sa
premidre incision sur le point le plus culminant de la tumeur, et
péndétre jusqu’a wavers le péritoine viseéral. On conseille de fairg
cette incision trés large, afin de permeitre plus tard une facile
évacuation. On peut se servir trds avantageusement de cocaine
grice & ce procédé facile d’anesthésie, Pintervention a tout au plus
la valeur d'unc opération de petite chirurgic. Au bout de huit 3
dix jours, les adhérences, sous le couvert d’un pansement antisep-
tique, sont parfaitement constituées. Le kyste est alors ouvert
avee le bistouri 571l est =uperficie), ot avee le thermocautére il
est situé dans Pépaisseur du tissu hépatique.  Grico aux adhéren-
ces, le contenu kystique ne peut s’écouior qu’a Uextéricur, ct lo
chirargien n'a pas & eraindre PFintroduction de la plus petite
partie du liquide dans la cavité abdominale.

Lorsque tout le contenu du kyste, liquide ot vésicules, s'est
deoulé, on draine la cavité avec un gros tube double, et on
recouvre d'un pansement absorbant épais, va U'énorme quantité de
séerétions qui va bientét 'imbiber. [l est m&me sonvent néees-
saive de rencuveler ce pansement plusicurs fois par jour.

On a préconisé des lavages antiseptiques de la cavité ; ils sont
inutiles, car e contenn s'échappo facilement par la large ouver
ture déclive qu’a pratiquée le chirurgien; et dangoreux, car on
a signalé des accidents méme mortels provoqués par le jet du
liquide antiseptique.

Si cette opération est d'une extréme simplicité, il ne faul pas
oublicr qu'elle présente nn grand inconvénicent: celui de ne pas
débarrasser ic malade d'un scul coup, et de tui donner deus fois
Fémotion, les cennuis et les souilrances d'une intervention, et si
aujourd’hui elle n'a gudre 616 emaployée en France, ¢'est tout juste
pour cette raison ; les chirurgiens frangais n'aiment pas d’ailleurs
les opérations en deux temps. Cependant, nous la préférerions &
Iopération de Lindemann-Landan dans les cas ol lo kyste est
intrahépatique, car alors non seulement il est impossible d’exciser
tout ou en partie la poche kystique, mais il est trés ditlicile ot
méme dangerenx do sutarer les lévres de Pouverture de Phydatido
i celles de 1a plaie externe. .

L'opération en un temps doit son nom de Lindemann-Landan.a
ce quelle fut d’abord préconisée par le premicer, et trés modifie
par Landan.  Cest la méthode la plas employée en France au-
jourd’hui, et Pon pourrait méme dire que des deus, cilo est ceile
qui régue sans partage. La technique n'est pas aussi simple quo
celle de Vopération en deux temps.  L'anesthésie peut étre faite,
soit & Paide du chloroforme, soit 3 inide de la cocaine. Tervier
préconise I'incision sur la ligne blanche, mais M. Reclus préférd
inciser sur le point le plus culminant du kyste, car alors I'opérd-
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teur manceuvre avee beaucoup plus de facilité, T'hémostase doit
dire complote avant Pouverture du péritoine. Le foio se trouve
alors A découvert. Ici, deux éventualités se présentent: ou bien
déji des adbérences entre les deux feuillets du péritoine sont for-
mées, ou bien ces deux feuillets sont tout d fait libres Punde lautre.
Dang e premier cag, le chirurgien doit s'assurer que ces adhé-
rences sont teilement cumpldtes tout autour de son incision, qu'il
puisse &tre certain qu'en ouvrant la parois du kyste, pas la moin-
dre partic de son contenu ne s'écoulera dans I'abdomen, et alors
il n'a qud ouvrir de suite ot largement hydatide.  Mais si les
adhérences ne sont pas complétes, et A plus forte raison 'il n’y
en a pas du tout, il faut bien appliquer la surtace convexe du foie
contre la paroi abdominale, ce qu'obticnnent facilement les nides
en refoulant avec les mains le flane droit et le flune gauche du
patient. Le kyste, par cette manceuvre, bombe, une ponction aspi-
ratrice & aide de appareil Diculafoy ou Potain y est aussitér
faite, et lorsque la poche est en tout ouen partie vidée, ou la saisit
par unc pince 3 kyste qui oblitére Porifice laissé par le trocart.
Le chirurgien Ia tire au dehors et la fixe & la paroi abdominale
par quatre poinis de sutures également ¢éloignés et passant & tra-
vers la pean, les muscles ct la sérense.  Le kyste est alors assez
fixé pour quon puisse 'ouvrir avee le bistouri ou les ciscanx. Oxn
suture alors chacune des I¢vres de la poche hydatique a la puroi
abdominale par des points assez rapprochés ponr qu'il n’y ait
pas & craindre Pintroduction du contenu kystique dans la cavité
péritonéale. Si la poche kystique était trop grande, on en ré-éque-
rait une partic avant de faire cetie dernidre suture rapprochéc,

11 est des cas ol e kyste est tout & fait en dehors du foic et n'y
¢st adhérent que par un pédicule plus ou moins large.  On agira
aiors comme pour un kyste de 'ovaire, Lo chirurgien, aprés avoir
pratiqué la ponction aspiratrice, tire le kyste & Uextérieur, saisit
le pédicule dans une longue pince de Richelot, le coupe, le liga-
ture au-dessous de la pince et referme immédiatement la plaie
abdominale,

D’un autre ¢6té, si le kyste est situé dans le foie méme et gu'il
iaille, pour 'atteindre, pénétrer d travers une ceriaine paissenr
de tissu glandulaire, 'epération sera trés compliquée. Iin effet,
Ia ponction aspiratrice ayant méme trds bien réussi,on ne peut
saisiv avee les pinces, pour attiver an dehors, co tissu épais, lisse
el friable. Aussi, dans ce cas, est-il presqu'impossible de suturer
la poche @ la pavoi abdominale avant son incision large et son
évacuation.  Clest ce qui fait que dans ces cas je préfererais
volontiers 'opération en deux temps, qui permet aux adhérences
dese faire d'clles-mémes en toute séeurité.

Cependant, lorsque le kyste est suppurd, il ne peut plus étre
question d'opération en deux temps, car il n'est pas indifiérent
pour le patient do garder pendant quelques jours de plus une



476 L'UNION MEDICALE DU CANADA

colleetion puruiente dans I'abdomen. Aussi le chirurgien doit-il
alors recourir A la méthode Lindemann-Landan, qui débarrassera
de suite le patient de son foyer d'infection,

Lo pansement est le méme que celui déjd indiqué pour fa
méthode en deux temps, aprés ouverture du kyste : gros tube i
drainage, double, gaze iodoformée sur la plaie, ouate hydrophile,
toile imperméabic et bandage de corps. Ce pansement doit
soavent &ire renouvelé dans les 24 heures, & cause de Pénorme
quantité de séerétion qui s’écoulera de la plaie, surtout pendant
Jes premiers jours.

Enfin, pour terminer, je résumerai par ces quelques conclu-
sions

Io La ponetion simple, mauvaise intervention, no doit plasétre
emplovée que comme moyen d’exploration,

20 L ponetion suivie d'injection parasiticide présente certains
dangers, n'est pas sire ot ext d'une application eacore trop récente
pour &tre recommandée.

3o Lopération en deux temps, ou de Volkmann, est indiquée
dans les cas o le kyste est intruhépatique et non suppuré,

4o L'opération on un temps, ou de Lindemunn-Landan, est la
méthode de choix, et celle & laquelle le chirurgien devra recourir
de préférence dans la plapart des cas.

Paris, 19 a0ttt 1891,

Tue anecdote sur Daviel a propos de Ia cataracfe. — La
bienfaisance de Daviel conduisait de touies les provinces du
Royanme dans son laboratoire, des malades indigents qui venaient
implorer son secours, ¢t sa réputation y appelait une assemblée
curicuse, mstruite et nombreuse. Je crois que nous en faisions
partie le mémoe jour, M. Marmontel et moi. Lo malade était assis,
voild sa cataracte enlevée; Daviel pose sa main sur des yeux qu'il
venait de rouvrir a Ia lumidre. Une femme §gée, debout & ¢6té de
Iui, monwrait le plus vif intérdt au succds de lopération; elle
tremblait de tous ses membres & chague mouvement de ['opéra-
teur, Celui-ci lui fait signe d’approcher, et la place & genoux en
face de Popéré; il éloigne ses mains, le malade ouvre les yeux, il
voig, 1l s’éerie: Ah! ¢’est ma mére!l.. Je n'ai jamais entendu un
cri plus pathétique; il me semble que je Yentends encore. La
vieille femme s'évanouit, les larmes coulent des yeux des assis:
tants, ot les aumdnes tombent de leurs bourses. (Réeit de Diderot.)
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Vertige de ménidre.—Clinique de M. le professcur Cuarcor,
a Thospice de la Salp@tridre:—Un homme d’une cinguantaine
d'anuées, cocher, s'est présenté A la consultation en se plaignant
de soullrir de vertiges qui se¢ sont montrés pour la premidre fois
il y w quatre ans; 1l y a un an, au moment d'un de ces vertiges,
il est tombé en avanl ct s'est fait une plaie & la téte. Cotte
affecticn, qui depuis s'est souvent renouvelée, est précédée d'un
bourdonuement ou d’un sifilement d’oreilles, et suivi dans quelques
cus de vomissemonts; mais il n'y a pas perte compléte de connais-
sanee.

La réunion de cex divers symptémes constitue le type ordinaire
du vertige de Méniére. IL'oreille est Ie point de départ des
accidents, et on peut dire que toutes les affections de cet organc
peuvent retentir sur le labyrinthe et agissent par ce mécanisme;
awszi la nature de la lésion ne présente qu'unc importance
secondaire, & moins quil ne s’agisse d’un bouchon céruminoux,
car on peut ulors, en 'enlevant, obtenir une guérison immédiate.
Mais aiors mé&me que la Iésion serait peu accessible, Ia thérapeu-
tique permet d’agir presque i coup sir sur le vertige.

Un point intéressant de Phistoire de cet homme, ¢'est qu'il a
pu passer dans plusieurs services hospitaliers, sans qu'on ait
reconnu la nature de sa maladie; on a méme été amené & lui
taire des applications de sangsues, pratique fort nuisible en la
circonstance, en ce que toute perte de sang, toute anémic peut
exaspérer les accidents.

M. Charcot a depuis longtemps indiqué le procédé de traitement
des cas de ce genre: il consiste 3 donner deux fois par jour, &
chaque repas, 0,10 centigrammes de sulfate de quinine (0,30
centigrammes par jour) que Pon conlinue ainsi pendant quinze
jours. Le malade se repose alors pendant huit jours, puis veprend
le médicament de la méme manidre; apres trois ou quatre reprises
suivies ainsi de repos, la guérison est généralement obtenue.

Sous l'influence de Ia médication, il y a quelquefois au début
exaspération des bruits et méme des vertiges ; mais Pamélioration
ne tarde pas 3 se produire.
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11 est & noter que dans la forme oi il s'est présenté chez ce
malade, le vertige est trés facile & modifior; mais il n'en est plus
de méme dans certaing vertiges constitués pour ainsi dire par
deux éléments : un élément aign, constitué par les attaques plus
o moins éloignées les nnes des autres, et un état chronique
cavacterisé par un verlige moins fort, mais incessant, qui oblige
les mulades & garder la chambre, souvent mémo A évitor tout
expeee de mouvements.  Duns ces cas. lo sulfute de quinine ne
réussit pas aussi rapidement, et il faut quelquetois jusqu’a sept oun
huit mois pour sbteair un effet utile,

Le vertige de Méni¢re est relativement fréquent ot d’un dia-
gnostic assez facile; cependant, la plupart des maluades que M.
Charcot a cu Foccasion de voir avaient été I'objet d’erreurs de
diagnostic, et souvent méme traités par les moyens les plus variéds
el tout & fait inopportuns. On ne saurait done trop attiver
Pattention sur ce sujet.—Journal de médecine et de chirurqie pratiques.

Dingnostic ef traitement de Ia syphilis eérébralesh—Forme
puralytique 1 — Les prralysies peuvent &tre partielles, incompletes,
¢bauchées, suceddant A des convulsions, & la céphalée, ou accom-
pagnant laphasic. Les nerfs sensoriels peuvent 8tre atteints: per-
te de Podorat, du gottt; Lyperacuité auditive suivie d'une surdi-
16, surtout troubles visuels, amblyopie croizée, hémianopsie symé-
trique, névro-rétinite avee achromatopsie, amaurose et sensations
lumineuses subjectives, se manifesiant d'une fagon intermitiente.

Les paralysies des muscles de Vepil partielles, incomplétes pur-
ce qu'elles frappent les noyanx d’origine isolément et mobiles, se
snceédant les unes aux autres, sont trés fréquentes, méme en de-
hors de I'ataxie locomotrice qu'elles annoncent si souvent.

On reconnaitra la paralysic du moteur oculaire commun aux
symplémes suivants: strabisme divergent, diplopie croisée, ble-
pharoptose, mydriase. diminution ou abolition du pouvoir acco-
modateur ;—la paralysie du motenr oculaire esterne, aun strabisme
convergent avec diplopic homonyme. La mydriase peut exister
seule en dehors de toute anire paralysie.

Mais Uhémiplégic est le grand symptémeo de la forme paralyti-
que ; son début est habitucllement lent el progressif, sans perte
de connaissanee compléte ; on n'observe presqgue jamais d'inconti-
nence vésicale, les muscles atteints sont plutdt parésiés d'orai-
vaire que paralysés complétement. La sensibilité et les retlexes
~ont intacts, s'il '’y & pas coexistence de troubles hystériques, ou
g1l 'y 4 pas hémianesthé~io par ésion de Ja capsule internc au
niveau du carrefour sensitif.  Dans ce cas Ia cause est une hémor-
rhagic ou un ramoilissement plutdt qu'une gomme. La lésion est
alors vulgaire, elle produit la contracture secondaire des membres

(1) Suite. Voir Ia livraison de juin.
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paralysés comme dans 'hémorragio psr anévrysmes miliaires ot
Ia nécrobiose par athérome.

La paraplégio, quand il n'y a pas de gomme médullaire, a pu
ttre exceptionnellement la conséquence de gommes symétriques
gigeant dans les deux hémisphéres au niveau de la partie supéri-
eure des circonvolutions rolandiques ou des lobules paracentranx.,

Au point de vue de P'épilepsie partielle et de Phémiplégie, rion
west plus instructif que la connaissance de deux cliniquos faites
récemment sur ce sujet par M. Charcot et recucillies par son in-
{ane M. Souques.

Le professcur y retrace briovement ce que 'anatomic patholo-

ique nous a appris sur les lésions de la syphilis cérébrale. Co
sont le plus souvent des lésions de Ia base et de la régiun fronto-
piétale, isolées on associées et portant en régle générale sur les
méninges.  D’aprds Virchow, Rumpf, Oppenheim, une substance
gélatineuse, transparente, g'infiltre dans 'hexagone de Willis, ot
autour du chiasma des nerfs optiques. C’est un tissu composé de
irds petites cellules embryonnaires, dans leguel les vaisseaux s'o-
Mitdrent sur certains points et produisent cette dégénération
caséense qui caractérise les gommes 4 un cortain stade de lew
évolution, tandis qu'a la périphérie la plaque gommeuse a subi la
tansformation fibreuse.

Ce sont, en cftet, des plaques gommeuses plutét que des tu-
meurs arrondies ot circonscrites, des lésions en nappes, des 1é-
sions superficielles en tout cas qui n'affectent d’abord la substance

- corticale cérébralo et les organes voisins gue par irritation du
voisinage. Mais & un dégré plus avancé se produisent des aliéra-
tions plus graves, I'artérite oblitérante étudié¢ par Heubner, qui
peat conduive soit & la production d’anévrysmes dont la rupture
sera la cause d’hémorrhagies plus ou moins redoutables, soit & un
rmollissement plus ou moins profond de la substance cérébrale
dlle-méme.

Quand 1] n’existe encore que linfiltration gommeuse de la
wgion basilaire et du chiasma, les nerfs optiques, les neris mo
teurs de V'eeil 8’y trouvent englobés, ils subissent des lésions de
tompressions ou d'infiltration qui se traduisent cliniquement soit
par la paralysic des muscles de D'eeil; soit par la névrite oplique.
Voild pour les lésions de Ia base.

Du ¢6té de la convexité du cerveau il en peutl exister soit sur-
gjoutdes aux précédentes, soit contemporaines. Blles affectent
sirtout la végion fronto-pariétale. Ce sont aussi des altérations
méningdes, des gommes cn nappe. Les plagques gommeuses d’a-
bord en général pachyméningées, envahissent la dure-mare qui se
montre au voisinage trés vascularvisée comme la dure-mére clle-
réme, ot quelquefois il y a adhérence de la méninge A la subs-
tnee covticale encéphalique.

Liétude des localisations cérébrales nous a appris que toute
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lésion irritative de cette région dite psycho-motrico ou rolang.
que pavce quelle borde le sillon de Rolando et la seissure de
Sylvius, pent. provoguer des accidents convulsifs épileptoides Jj.
mités & cortaines parties du corps, face, membres supérieurs oy
intérieurs ¢t que les Iésions destructives de cette méme région pro-
duiront la paralysic do ces parties. L’épilepsie partiello, débutant
par la faco ou par un membre pour se généraliser plus ou moins,
correspond done & une altération des méninges ou des circonvoly-
tions de la zone rolandique. Si la lésion sidge a la surface des
circonvolutions fronto-pariétales ascendantes dans la partic sups.
ricure, le début des secousses épiloptoides se fera par le membre
inféricur, par la face vi cllo sidge dans la partie infrieure, par la
main et e membre supéeicur si olle sidge sur la partic moyenne
de ces mémes circonvolutions. Localisée au pied de la troisidme
cireonvolution frontale ou & Finsula, la 1ésion produira I'aphasie
dans ces différentes formes; telle autre des localisations mises en
lumidre par Fervier, Charcot, Iorsley, ete., produira I'hémiopie,
divers troubles intelicetuols, 'amnésie.

Mais, pour en revenir A 'épilersie partielle, elle commence sou-
vent par une aura, sensation d’engourdissemens ot do faiblesse de
la main; des secousses convulsives débutent par un doigt, ga-
gnent les autres, puis I'avant-bras et le bras; souvent alors le ma.
lade perd connaissance, tomba pendant que les secouses cloniques
continuent & gagner le membre inféricur et la face, qu'il y a miec.
tion involontuire et morsare de la langue. D'autres fois le malade
assiste en pleine conscience 4 toute la durée de Pattaque. On doit
considérer cctte épilepsic partielle comme curable quand elle
p’est nccompagnée d’aucun trouble permanent du mouvement
dans le membre mis en jeu par lfes convulsions épileptiformes.
Une légére parvésic transitoire se montrant aprés Patltaque con-
vulsive ne doit pas 8tre de ficheux présage. Mais lorsqu'une
hémiplégie permunente complique lepilopsic partielle, si on
trouve dans le ¢6té paralysé de la rigidité, de la coniracture, une
exaltation des réflexes avec irépidation spinale, on doit préveir
que la dégéudration secondaire des hémiplégiques avec atrophie,
telle que l'ont déerite MM. Charcot et Brissaud, va suceéder au
ramoltisseiient inflammatoire ou ischémique de ’éeorce de cause
non syphilitique, tout aussi bien que si les mémes lésions sidgent
dans fa capsule interne, se compliquant alors d’hémianesthésie,

La forme aphasique est rarement pure ; les différentes variétés:
cécité verbale ot surdité verbale, agraphie, alexie, gloscoplégie
s'observent avec une monoplégic ou une hémiplégie. 3. Maunac
a observé I'aphasie d’abord intermittente avant d’dure définitive.

La forme mentale comprend les désordres intellectuels avec hy-
pochondrie et dépression ou exaltation maniaque. psendo-paraly-
vie générale. La question des rapports de la paralysic générale
vraic (meningo-periencéphalite diffuse) avec la syphilis est encore
'objet de disuussions passionnées parmi les aliénistes.
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Une mention particulidre doit &tro réservée & la syphilis céré-
brale héréditaire de Uenfance qui, commo colle de I'adulte, rocon-
pait pour causes anatomiyues isolées ou associées les gommes, la
scléruse des méninges ot de Fencéphale, Uartérite avec ses consé-
quences, les foyers hémorrhagigues et néerobiatiques ; Phydrocé-
phalic n'est pas rare.  On admet trois formes : la forme céphalul-
gique la plus fréquente; associée souvent aux autres qu'elle de-
vanee, la formo épdeptique et la forme mentale dans laquelle pou-
veni. dominer les troubles intellectuels ou les troubles moraux.
Les sy mptdmes congestifs se montrent d’une fagon intermittente,
consistant en vortiges, buurdonnemonts, puralysies oculaires (sur-
tout plosio ot mydriase). I’hémiplégic est rare chez U'enfant du
fait de la syphilis, tandis qu'elle est fréguente dans les autres cn-
céphalopathies do cet dge.

La plus embarrassantes des combinaisons de symptomes que
puisse revétir Ja syphilis cérébrale enfantile est cells qui simule
la méningite tuberculeuse pur ies changomonts du caractére, la
céphulée, les convulgions. Pour évitor la confusion on aura bien
souvent 3 sc remettre en mémoire les autves symptomes do la
méningito tuberculeuse, flévre, pouls inégal, intermittent, ventre
en batean avee onstipation opiniitre, vomissemonts, photopho-
bie, cris, grincerients de dents ot trismus, amaigrissement plus
rapide; mais on n’arrive pas toujours a la certitade.

Aussi esi-ce un axiome de thérapeutique infantile de donner tou-
jours & un enfunt qui présente le syndrome méningitique le béng-
fice d'une syphilis héréditaire, méme hypothétique, en lui faisant
un traitement iodo mercurique. Mais pour ma part, je Lai fait
bien des fois et jattends encore le cas ou surviendra un résultat

avorable.

Syphilis cérébrale hérédituire de Uadulte—Mais la syphilis héré-
ditaire peut frapper le cerveau beaucoup plus tard que dans 'en-
fance, puisque la malade dont M. Cha.cot rapportait récemment
l'observation comme exemple d'épilepsie partielle syphilitique cura-
ble avait 30 ans, ¢t cependant c’est & 'héridité quelle devait sa
syphilis, ainsi que I'a montré le professeur en reconstituant ses
antécédents et sur I'examen des stigmates. Ceux-ci consistaient en
vne névrite optique et une atrophie choroidienne quHutchinson
et Fournier considérent comme un des attributs de la syphilis
héréditaive tardive. Vers l'ige de sept ans ello avait cu des
erodites dans les cheveux, de P'adénopathie cervicale; & 14 ans
une rhinite ulcéreuse avee jetage, hémorrhagies nasales et expul-
sion en plusieurs fragments d'un des cornets du nez. Cette femme
ftait en outre un exemple d’association de I'hystérie a la syphilis
tbrébrale. En plus de ces accidents épileptoides, elle avait une
diminution de la sensibilité et un rétrécisscment concentrique du
champ visuel. Dans sa famillo on relevait 'hérédité névropathi-
que (hystérie, paralysie infantile, aliénation).

35
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La rnfraprrrioue de la syphilis eéeébrale se résume dang
Taxiome émis par M. Fournier et Chareot : (0 faue frapper eite of
fort. Sans perdrs un jour, xans perdre une heure, institues lo
traitement mixie.

Ltiodure ne suilit pas; il faut y joindre les frietions mercuriciies
quon fera alternativement dans les plis inguinaux, poplits ot
axillaives. La friction est faite le soir avee gros comme tue pe-
tite noix d'onguent napolitain pendant plusicurs minutes, on en
laisse une couche adhérente, on recouvre de laffetas gommé, e
lendemain on lave ln végion frictionnde & l'ear chaude et :uu sa-
von pour prévenir Vhydrargyrie locale.

On surveillera les gencives avee soin, les frictions prédisposant
4 ln stomatite plus que tout autre proeddé de mercurialisation,
Les gargarismes et les poudres dentifrices antiseptiques scront
employés aprés chaque vepas; Paccumulation du tartre dentaie
et des débris alimentaives favorise la salivation mercuriclle.

L’iodure de potassium sera commeneé & 3 gr, et porté vapide-
ment & 5 et 6 gr. voir & 10 et 12 gr. dans les cas graves et re-
belles.  On éwablira Ia tolérance par 'usage du lait, Pabstention
d’aleool et de vin, et Pantisepsic intestinnle (naphtol ot salieylate
de bismuth), comme I'a montré M. Féré & propos de la bromara-
tion des épileptiques—ce qui est veai do I'ioduration. Lliudure
gera donné en lavements en cas d’intolérance gastrique. Sil'ad-
ministration du mercure en frictions devait 8tre trop lente ou mal
exdeutde, on pourrait utiliser le~ injections sous-cutandées de calo-
mel on d'huile grise (méthode de Smyrnof et de Scarenzio).

Mais, comme je le disais en commengant, il existe foute une
catégorie d’anciens syphilitiques qui, soit par abus thérapeuti-
que, soit par I'action méme de la syphilis ayant éveillé Ia névrose,
se plaignent d’une foule de troubles nerveux n'ayant rien gu'nne
ressemblence grossiére avec la syphilis cérébrale.

Ceux-la sont des hystériques ou des neurasthéniques ; il= ont la
céphaléee en ecasque modérée ot constante sans paroxysme noc-
turne, Yancsthésie, la dilatation gastrigue avee son eortége dys
peptique ou bien I'hémianesthésie, anesthésie pharyugicune,la
chromatopsie. ete. Ils ont lu de mauvais journaux de vulgari-
ration stupide olt sont dépeintes les conséquences effroyables des
syphilis méconnues ou de vrais livres de médecine qu'il wont pas
Compiis.

Ceux-13, ils ont été bourrés peudant des années d'iodure et de
mercure : gardez-vous de leur en donner encore.  Ce qui les gué
rira, ¢'est Ja thérapeutique morale, Ia suggesiion en »sens con-
traive par une parole autorisée et siire d’elle-méme, c'est surtout
hydrothérapie. In distraction et la strychnine.—Dr P. Leces-
DRE. in Cancours médical.

Les sudamina sont ils un phénomene hanal — pav Poresco
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Corxer :—De PVonsomble des fuils, connus jusqu'da présent, il
résulte que cetle éruption. bien étudide au point de vue de son
mode d'apparition comme phénomene accidentel daus lo cours do
certaines maladies infectiouses, n'avait cependant donué lica 3
ancune cousidération relative & sa valeur pronostique. L'auteur
ge propose de démontrer quelques points de pathogénic ot
d'éiologie, qui sont d’aitlours connus, en se servant des doctrines
de la Dactériologie. Mais, co qui constitue le trait vraiment
orviginal de som travail, c’est Pinterprétation qu’il donne de
Papparition des sudamina daus le cours d'une maladie infectiouse,
au point de vue du pronostic. Voild les conclusions du travail :
les sudamina ne xont pas un phénomeéne banal. Ils ne s’observent
que dans les maladies infecticuses, et Jeur apparition dans le cours
d'une maladie indigue avec certitude la nature infecticuse de
celle ci. Ni P'hyperthermic pathologique, ni la températuve
atmosphérique ne sont capables de produire les sudamina. Ils
indiquont presque toujours un pronostic favorable, Cetlo dernitre
conclusion & 616 inspirée par M. le Prof. Stoicesen, dans le service
duguel Pauteur a pu recueilliv dix observations, dont neuf avee
terminaison favorable. Quant au dixidme cas, les sudamima sont
apparus dans le cours d'zecidents typhoides intercurrents d'une
tnberculeuse pulmonairve, ce qui a fait assombrir le pronostic.—
Revue de bibliographie médicale,

MATIERE MEDICALE ET TIHHERAPEUTIQUE

La cauniérisation épidermique poneluée.—Par 1M, lo Dr
Hasox e Fressay.-—La cautérisation ponetuée de lenveloppe
dermotie est d une applieation fréquento dans la pratigue. La dé-
couverte du thermocautdre a beaucoup contribué & sa vulgarisa-
tion, car, grice & lui, on a puy, & la fois, rendre cette petite opéra-
tion plus rapide et supprimer Veffrayant apparatus de antique
cautére astued. Ayant cn ce moment méme recours, chez deux
malades (irritation spinale, arthrite f6moro-tibiale), & co puissant
mode de révulsion, jo crois intéressant de jeter un coup d'eeil suv
les divers modes utilisés pour la pratique des ponciuations, tant
ignées que potentielles. de enveloppe tégumentaire,

Suns parler du cautére actuel d’antan, avee son effrayant acces-
soire " obligé, réchaud ot soufilet, jai ou souveni recours i divers
modes aussi simples que pratiques de cantérisation, Je dirai guel-
ques mots sur chacun d’eux, m'eflorgunt de fuire ressortir leurs
avantages of leurs inconvénients,
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lo Thermo-cautire de Paguelin—Au point de vue de la rapidits
de 'opération, cet instrument, cortes, se recommande au choix du
praticien. J'ai rencontré, toutefois, quelques malades pusillanimos
qui, eftrayés a la vue de cet instrument compliqué et au Litnit Jo
la poire d’insuftiation, ont refusé de se soumettre A son applica.
tion, lui préférant un autre mode moins impressionnant, bicn que
plus doulourcux.

Je ne ferai qu'un reproche au thermo-cautdre. Malgré I'élégance
et le volume exigu de la boite qui le renferme, eo petit appareil
n'en devient pas moins un anpedimentum quand it faut le traps.
porter & ln main & une certaine distance, ou de maison en maison.
Nombre de {ois, pour cette raison, j'ni dit moi-méme renoucer a
son emploi et recourir & d'autres agents de cautérisution plus por-
tatifs,

20 Crayon-charbon du Dr Moser.—XLe Dr Moser a cu 'heurense
idée do fuire préparer des crayons composés de charbon et de
salpétre. Ils sont contenus dans de petits étuis de bois, un peu
plus volumineux que les crayons de trousse de nitrate d'argent.
Pour les mettre en ignition, on en soumet la pointe A la flamme
d’'une bougie, 4 celle d'une allumette en cire. Ils brdlent a la
fagon des pastilles du Sérail.  Les ponctuations ignées rapidement
cffectuees, on éteint le crayon. soit en le piongeant duns de Feau
soit plus simplement, en vissant l'une dans I"autre les deux pidees
du porte-crayon-charbon.

Lridée du Dr Moser éuait excellente et trés pratique.  Pourquoi
ce petit instrument, si portatif, si utile, si pen dispendicux, n'a-t-il
pas été plus favorablement accucilli par le corps médieal? Tou-
jours par cetle méme raison, qui s'oppose au suceés do toutes les
innovations les plus ingénicuses, quand elies ne se recommandent
pas a Vattention, d Ja confiunce par une estampille officiclle

30 LFusain de Bouchut —Pour opérer la cautérisation ponctude
ignée, Bouchut se sert d'un simple fusuin, de ceux dont se scrvent
Jes dessinateurs.  Ce sont de minces charbons de buis de peaplier,
qui sallument facilement & la flamme d'une bougie et dont le
souflle de Ia bouche, autant qu'il est besoin, muintient Uincules-
cenee.

J’ai, nombre de fois, vu 'auteur recourir & ce mode de cautéri-
sation dans son service & hopital des Enfants-Malades.

Ce petit appareil est, entre tous, le plus simple ot le moins
dispendieux. Le seul malheur, ¢'est quil nest pas toajours aisé
de se le procurer. Il comporte aussi un inconvénient: lu néees-
sité d’interrompre de temps & autre la petite opération, pour
aviver la combustion de la pointe du charbon,

40 Tube cauntérisatewr de I'autewr.—Dans un ouvrage public par
moi en 1364, alors que fexergais la médecine dans une petite ville
de province jai fait connaitre un mode de cautérisation qui
m'a rendu les plus signalés services dans une foule de circonstan-
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ces. J'ai fait voir, tout le parti que l'on peut tirer d'un simple
flacon d’acide nitrigue monohydraté ou fumant.

J'ai montré do quelle fagon il fallait procéder pour pratiquer les
cantérisations en nappe, inhérente, linéaire, transcurrente, circulaire,
en rosea, perforante, ponctuée. Par le bénéfice de la nitrotechnie,
Jai pratiqué avee sucets, sans le concours d’aucun aido, nombre
d'opérations que je n'eusse guére osé entreprendre en recourant i
Finstrument tranchant.  C’est par une lelle méthode, notamment,
que i pu opérer ablation de loupes volumineuses du cuir chovelu,
de Tumeurs hémorroidales monstrucuses, obtenir la cure radicale de
prolupsus du rectum, ote.

Je donnerai, pour terminer, la description d’un petit instrument
qui w’a rendu de nombroux services ot qui pourra cn rendre de
non moins grands & ceux de mes confréres auxquels il conviendra
ten tiver parti,

Le tube cautérisateur.—On prend vn tube en verre de 0,153
0,13 de longueur et d’'un diamétre do 0,006 4 0,007,

On soumet su partioc moyenune & Paction d’une lampe 3 alcool.
On eftile le verre ct on obtient, de la sorte, deux tubes eflilés 2
I'une de leurs extrémités,

Pour confectionner le tube cautérisateur, on brise I'un d’cux 3
ga pointe, de maniére & faire affecter, & cette derniére, une étendue
de 0,002, (1,003, 0,004, selon I'étendue que l'on désire donner 2
chaque ponctnation.

Pour rendre Ia pointe du tube non vulnérante, on la fait rougir
4 blanc & la flamme de ia lampe, ct on porte cette mdme pointe
contre un corps métallique en vue de renverser ¢n dedans les
petites aspérités du verre fracturéd. On produit, de la sorte, un
petit bourrelet interne dont on comprendra bientét Putilité, en
méme temps que l'on rend moins offensive Pextrémité, je dirai
catanée, du tube,

(‘e premier temps effectud, reste & armer le tube cautérisatenr.
A cette intention, il faut le remplir d’acide nitrigite et trouver le
moyen de faire écouler, goutte & goutte, le liquido de caustique,

J’ai obtenu ce desideratum d’une fagon trés simple. J'si fait
choix, pour préparer un diaphragme modérateur, d'une substance
inattaquée par les acides: Uamiante /

On prépare un petit tampon de ces filaments, qu’on introduit
dans le tube ot qu'on propulse avee une longue aiguille, en le
tassant de telle sorte.que I'écoulement de Pacide s’effectue régu-
litrement, goutte a goutte, avee le degré de lenteur ou de vitesse
que 'on désire,

Reste un dernier point & réaliser. Il s’agit de charger le tube
cantérisatonr sans se briller les doigts, sans répandze an dehors
ame seule goutte du liquide corrosif.

Or, rien de plus facile.

On prend un tube de verre droit, d'un diamétre inférieur 3
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celui du tube cautérisateur.  On plonge le premier dans un flacon:
d’acide nitrigue, & une proiondenr suffisante pour en prendre la
quantité veulue. Cela fait, on applique la pulpe de l'index droit
sar Vextrémité supéricure du petit tnbe; on porte co dernier dans
Pinstrument. [1 suflit de lever le doigt obturateur pour que
s’écoule le liquide caustique. Le petit instrument est chargé,
11 o'y a plus qud en tirer parti.

Peut-on obtemr une ponctuation superficielle, épidermique 2

A peine Pacide est il déposésur fe tdgument cutané, on Pubrorbe
au moyen d'un linge. Désire-ton une action plus énergique ?
On laisse plus longtemps le canstique agiv sur los tissus,

Lorsque le tampon obturateur servant de diaphragme est
convenablement tasé, lex ponctuntions s'effectuent aussi rupide
ment qu'avee le thermocauidre.  J'ajouterai quo les ponctuations
nitrigues sont d’ane netteté parfaite.

11 est, enfin, un moyen uds efficace de calmer les douleurs
causées par la cautérisation, 1 suflit, pour cela. dappliquer sur
12 partie des compresses de ligne imbibées d’ean froide.—Sealpel,

Du {raitement de Ia Glycosurie.—Clinique de M. I+ Dr,
Dugawrpix Beavmerz, & Phopital Cochin. Messieurs:—La tiche
que je me suis donnée de vous exposer aujourd’hui le traitement
du diabéte sucré serait merveilleusement simplifiée =i nous
possédions des médicaments capables de diminuer ou d’acervitre
4 nowre gré la fonciion glycogénique du foic. 1l n'en estrien
malbeurcusement et ¢'est 4 une médication complexe que nous
devons avoir recours pour tarir ou modérer cette surproduction
ou cette déperdition exagérée de glycose qui constitue le dinbéte.
Je passerai rapidement sur les tentatives infructueuses faites par
quelques anteurs, d'atiliser pour la thérapeutique P'action qu'ont
la didte et la fidvre. de diminuer in glycogénio hépatique.  Liabs-
tinence A laquelle Cantani accorde unce part dans son traitement a
des inconvenients sur fesquels il n'est pas besoin dlinsister, et
Fadministration aes substances pyrétogénes serait pleine {'écueils
et ne saurait entrer dans la pratique.  Une donnée ¢ i aurait
peut étre plus de valenr an point de vue des applications possibies
est la relation qui existe entre I'intégrité de la fonction glycogé-
nique ct celle de la fonction antiseptique du foic dont je vous
récemmernt eatretenus.  Je ne m'y wrréterai pas davantiyge pour
arriver an traitement du diabdte tel que Pimpose I'état actuel de
NOS conuissanes.

Ce traitement ~'adresse aux origines mémes de la glycosuric et
peut, comme clles, se ranger sous trois chefs: Io Alimentaire,
dans leyuel nous étudicrons Nhygidne du diabétique ; 20 Nerveux;
3o Diathésique.

lo Traitement alimentaire.—Réyime.
Supprimer de I'alimentation le glycose et les substances capa-
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bles de se transformer en glycose (féculents, lactose, saccharose),
tel est le but de cette partie du traitement. Blle en est d’ail'eurs
ia plus importante, peut-8ire la scule qui donne des résultats
vraiment séricux,

Etudions les diverses substances alimentaires ol voyons ce

w'eiles valent dans la cure du diabtte.

Luin—Le pain ne doit pas &tre absolument interdil aux
diabétiques.  Mais la richesso du pain ordinaire en féculents,
80 0,0, nous oblige A le modifier et & nous adresser soit au pain de
gluten dans lequel les principes n'entrent que pour 15 & 18 050,
soit au pain de soja dont le goiit est désagréable, soit an pain sans
mic que jordonne volontiers. Ce dernier, en effot, a Pavantage
sous nn ~vlame réjouissant pour Peeil du malade, d'gtre fort léger
et Ures fong & mastiquer; jajoute, d’ailleurs, que sa mastication
diffivile et imparfaite (expliquée par le mauvais érat habitnel des
dents chez les diabétiques) peut 8tre une cause de gastrite, los
aspérités de la crofite venant irriter la paroi stomacale.

fl vous arvivera parfois de trouver des malades qui vous
supplicront do Ieur permettre Pusage du pain ordinaire.  Si vous
ne pouvez faire autrement, cédez A leur désir, mais en ne lear
accordant par jour que 25 grammes d’un pain trés dav (flate do
Peter).

Pommes de terre—On a vouln remplacer le pain par des
pommes de terre; en considération de leur tencur relativement
faible en féculents, 14 0p9; mais il faut savoir que le volume
médiocre de cet aliment pour un poids considérable entraine le
malade 2 en absorber une quantiié teile quil ingére ainsi d'ane
fagon plus absolue une plus grande quantité de matidres amyla-
cees.

Suere —Ordinairement les diabétiques se soumettent de bonne
grace a la néeessité do ne sucrer ni ahiments ni boissons.  Dans
le cas ol cette concession leur serait trop pénible ou impossible,
faites-lewr remplacer le sucre par la saccharvine.

Fruits.—C'est une grosse affaire pour un malade dont la bouche
est ~ans cesse séche, de s’abstenir de fruiis sucenlents, ¢t souvent
vous aurez de la résistance i ce sujet. Soyez fermes et ne
permettez que les fruits tels que noix, amandes ou noiseties.

Sonpe.—Lu soupe doit ne contenir ni pain, ni pite, pas méme
de pite de gluien. Vous ordonnerez des soupes aux choux, des
bouilions aux ceufs pochés, des soupes & L'oignon ou quelques
soupes maigres.

Lait.—Le lait sera formellement proscrit.

Latisserie—Incore un chapitre sur lequel vous aurez & soutenir
des luttes qualquefois. Je vous engage cependant i permettre do
temps cn temps quelques infractions minimes 3 vos clients ou
clientes surtout pour lesquelles une abstinence complite serait
insupportable.
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Alcool et ligueurs alcooliques—1./alcool a 16 beauconp vants
dans le traitement du diabéte. Il est incontestable, en cifet,
qu'il atténue Ia glycosurie, mais cet heureux vésultat ne s'obticut
que par la production d’une affection autrement grave, la cirrhose
atrophique; des deux maux vous choigirez le moindve et interdi.
rez i votre malade Pusage d'un médicament aussi dangereux, .

Corps gras.—Y ous les ordonnerez, ils sont absolument nécessaires
pour rétablir Féguilibre de Ia rution alimentaire, équilibre rompu
par la suppression des aliments hydro-chrbenés: sueres, {Ceulents,

Boissons arematiques.—~J 'ui lais=é pour la fin les boissons telles
que la Reln, le café) le thé dont vous aurez 4 vous louer La
Kola surtont vous donvera les meilleurs vésultats en stimulant
éneryiyuement les organismes affaiblis ot tendant & la dépression,

Lygine yénérale~—Cette partie du traitement sadresse aux
fonetions de ia peau et de Pexercice.

Soins de la peau—La peaun des dinbétiques peut &étre iantdt
séehe, tantdt baignée de sueurs abondontes.  Pour retabliv Pinté-
grité de =on fonctionuement, vous ordonnerez des douches, des
lotions avee de Pean aleoulisée vu additionnée d'ean de Cologne et
suivies de frictions au gant de evin,

Erercice.—Le diabéte frappe surtout les classes instruites
vivaul surtout par le cerveau, et chez lesquelles ln sédentarité est
presque la végle. Vous couseillerez I'exercice sous {outes ses
formes, recommandunt, suivant la fortune, la condition ou ie¢ <exs
de vos malades, la vie d In cumpagne ou dan~ les régions alpestres,
les excursions de montagne, le jardinage, Ueserime, Iz menuiserie,
le dévoupage, ete. Muis défiez vous de leur zéle A suivre vos
conseils et les prémunissez contre les accidents graves et rapides
gue pourrait déterminer le surmenage.

20 Traitement nerveiy,

Vous connaisrez I'influence du sysidme nerveux sur la fonction
glycogénigue du foie. Clest & cette influence que s'adresse la
seconde partie de notre médication, ayant pour objectif de dimi-
nuer {"action cérébro-spinale ou bulbaire.

On a employé pour remplir cette indication divers médicaments:

Liopium offre par un usage répété des inconvénients assez
sérienx,

Le bromure de potassinm (Félizet), détermine des éruptions
désagréables ot débilite Porgnnisme déid affaildi, Le sulfate de
quinine est meilleur que les précédents, mais cide Ilui-méme le
pas aux analgésiques antithermiques. Dans ce groupe vous
choisirez entre acétanilide, Pexalgine, Ia phénacétine, antipyrine
enfin qui me paraft le plus avantageusement diminuer le taux da
sucre et la quantité des urines.

3o Traitement diathésique.
Sur 19 diabétiques, vous trouverez O arthritiques. De cette
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constatation, s'impose la nécessité d’agir sur cet élément diathé
sique dont on ne saurait nier 'influence. Vous donnerez les eaux
alcalines et arsenicales, ot je vous signale, 3 ee propos, I'associa-
tion heureuse qu’i faite le Dr Martineau du carbonate de lithine
gavec la liqueur de Fowler.

Messieurs,

Jen ai fini avec le traitement du diabéte. Il me reste a
gjouter que cctte médication méthodiquetaent tracée et scrupu-
leusvment suivie, vous donnera de précieuses indications au point
de vue du diagnestic et du pronostic. Trois résultats en effct
pourront &tre obtenus, dont vous tirerez les conclusions suivantes.

lo Aucune amélioration.—Le traitement ne diminue pas ou &
peine le taux du sucre. Lie diagnostic de diabéte grave, dialdte
pancréatique ordinaire, avec Iésion atrophique de cet organe,
s'impose alors et le pronostic est redoutable, la thérapeutique
wayant aucune prise sur la maladie.

20 Diminution rapide et considérable du ylycvsc.—Si la quantité
de sucre tombe par exemple de 300 grammes 3 10 grammes, on
diaguostiquera un diabite de moyenne intensité permettant une
longuc survie sans inconvénients bien ficheux malgré une
glycosurie persistante variant de 30 4 40 et jusqu'a 150 grammes
par jour. Ilsemble dans ce cas que la nature se soit habitude 3
ane pareille fuite.

Les résultats du traitement nous permeticnt donc d’établir
trois variétés cliniques de diabéte, gardant leur individualité, leur
caractére et ne se transformant pas 'une dans Fautre.

Quelle que soit d’aitleurs I'intonsité du diabete, vous connaissez
son mode de terminaison par coma, maladie microbienne inter-
currente ou accidents survenus au cours d’une néphrite surajoutde.

Permettes-moi de résumer cette legon en vous donnunt un
modéle d’ordonnance i rédiger pour un diabétigue. Clest un
schéma que vous modifierez suivant les cas.

lo Prendre avant le déjeuncr et le diner dans un verre d’eau
de Vals ou de Vichy, une dose de:

Carbonate de lithine............. 10 grammes en 30 doses,

Ajouter deux gouttes de la liqueur suivante:

Liqueur de Fowler..... ....... . 10 grammes.

20 Prendre avant les mémes repas. dans un peu de café noir
sacchariné ou non une des doses suivantes:

Antipyrine .....eueenn.... ereeen . 20 grammes en 20 doses.

Jo Se rincer la bouche et se frotter doucement les gencives
fivee le mélange suivant :

Acide borique... 25 grammes. [ Teinture d'anis... 10 grammes.
— phénique. 1 — } Bss. de menthe... X gouttes.
Thymol.....c..... 25 cent. ] Alcool.............. 100 grammes.
Eauq. s......1.000 gr. Ajoutez. | Cochenille, q. 8. pour colorer.
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1o Quotidiennement, lotions sur tout le corps avec une épunge
trempée dans Peau tiede additionnée d’eau do Cologne, suivies de
frictions séches au gant de crin.

S0 Suivre rigoureusement le régime ulimentaire suivant :

a Se nourir exclusivement: d'wufs, viandes de toutes sortes,
volailles, gibiers, mollusques, crustacés, fromayes, poissons.

Pous les lgumes verts sont permis sauf la betterave, les caroties,
les navets.

Les aliments yras sont recommandeés, tels que sardine & Phuile,
hareng saur, lard, graisse d'oie. rillette, gras de jambon, chou.
croute garnie, caviard,

Comme pafayes, sont permis: soupe aux choux, bouillon aux
ceufs porhés, soupe i l'oiguon, soupe maigre. No mettre dans la
soupo  pain, ni pites alimentaires.

Com...¢ paims : pain de gluten ou de soja ou de fromatine, ou 23
grammes de croite de prin ou pain sans mie, ou 100 grammes de
terre cuites & Peau,

Pour swerer boissons employer Ia saccharine.

La kola, le caf§, le thé, le mathé sont trés favorables.

b Sont détendus :

Tous les féculents et pites alimentaives: pain, panade, nouilles,
macaroni, pitisseries, suere, mets sucrds, chocolats, contitures,
tous fruits frais, sauces au roux et fritures & la 1avine, Ie lait est
interdit, sauf en Lrés petite quantité,

6o Boissons :

Vin coupé avee de Peau de Vals ou de Vichy,—Peu ou pas de
vin pur.—Pas de liguenr ni d'ean-de-vie.

70 Jxercice journalicr ot régulier .

Tous les exercices du corps sont favorables, promenades en
plein air, eservime, jardinage ct menuiserie.— Nonde médicale.

Glyeérvine iodée contre les affections hémorroidales. par
Epy. Preismasy, —L’auteur emploie aver suceds la glycéring
iodée pour le traitement des aftections hémorroidales. La concen-
teation du médicament doit se rapporter & la constitution du
malade et a Pétat de Paffection.  Preismann emploie deux solu-
tions, Vune plus faible, I'zutre plus forte, prépavées d'aprés 18
formule suivante:

Solution faible: Todure de potasse 2 gr.
lode 0,20 cigr.
Glycérine 35 gr.

Solution concentréc : Todure de potasse 5 gr.
Tode 1 gr.

Glycérine 35 gr.
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L'application a lien moyeunant des tampons d’ouate, apréos un
boin chaud. On doit renouveler les tampons d’abord toutes les
heures, puis toutes les deux ou trois heures, en commencant avee
la solution plus faible,— Revue du bibliographie médicale.

Les gargarismes, leur méthode et lewr limite daction.—
Swain regarde les gargarismes comme un des moyens les plus
efficaces dans le traitement des diverses affections des voies res-
piratoires supérieurcs. Iin employant nne bonne méthode, le ma-
lade parvient 4 mettre le liquide en contact, non-seulement avee
Parrvidre-gorge, mais encore avee l'intéricur du larynx. I'emplot
répété et longtemps prolongé des gargarismes donnera souvent
de meillenrs résultats que les pansements locaux, notamment
dans les eatarrhes chrouiques qu'il est si difficile de guérir com-
pletement. Comme liguide, ie Dr Swain se contente souvent
d'eaun salée (une demi-cuillerée par verre d'eaun). Le procédé qu'il
recommande est celui de Hagen: le malade remplit & moitié sa
bouche de liquide; il renverse la téte en arriére, ouvre largement
la bouche et fait, la bouche ouverte, un mouvement de dégluti-
tion. Ce mouvement doit &tre aussi complet que possible, absolu-
ment comme pour boire, Lin bouche restant ouverte, si énergique
que soit le mouvement de déglutition, le liquideo s’arrdte & 'entrée
de Vce~ophage. Les mouvements pour se gargariser sont cnsuite
les mémes qua Pordinaire. Mais sur la fin le malade place la
pointe de la langue sur les incisives supérieures et incline la téte
en avant pour rejeter le liquide. Une grande partic passe ainsi
dertiére le voile du palais et revient, quand il 0’y a pas d’obstacle,
par les fosses nasales.  Sile malade ne réussit pas 3 garder la
bouche ouverte en faisant le mouvement de déglutition, il sufiit
de placer un objet entro les donts pour les tenir éeartdes.— Revue
de bibliographie médicale.

Le lavage de Porganisme dans la eure de Purémie. par
Bozzono.—I1 s'agit dun jeune homme de 16 ams, atteint, par
suite de néphrite chronique, d’atbuminmurie avee convulsions uré-
migues qui mettent sa vie en danger. Comme traitement: saignée
de trois palettes qui ne produit aucune amélioration, pas plus
que le régime lacté. Trois heures aprds la saignée, uansfusion
intra-péritonénle, avec précautions antiscptliques, d'un litre de
sérum stérilisé artificicllement, et aussitét un grand bain 3 38 =;
amdlioration immédiate, les aceds convalsifs devienuent de plus en
plus rares. Quelques heures ensuite, nouvelle transfusion combinée
avee le massage, d’aprés la méthode usitée ordinaivement pour
Fhypodermoclyse; les acets convulsifs cessent et il ne reste plus
que du coma. Le lendemain matin, I'amélioration est générale; 3
quatre heures on fait une autre transfusion; enfin une derniére
dars la sorrée. Les jours suivants, le micux persiste et s'accentue
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avee la disparition de tous les ccddmes et autres phénomeénes
morbides du sujot. Depuis 1888, M. le professeur Bozzolv a us¢
un certain nombre de fois de cette méthode préconisée aussi par
Sahli, et en a presquic toujours tiré les meilleurs résultats duns
Purémie, la fidvre typhoide, le diabdte, ete.—Revue de biblioyra-
Jrhie médicale.

Administration de la créosofe en lavements, par le Dr
REviLuET.

Eaw ...l P . 200 gr.
Créosote pure de goudron de hétre .. ... veee 22 4 g0,
Huile d’amandes douces...... ....... - L
Jaune d’aufin . Xo 1.

On commence par faire dissoudre la créosote dans I'huile, on
émulsionne ensuite avee le jaune d’eenf. On obtient ainsi un
liquide bien li¢, homogéne, d'apparence laiteuse et de coloration
jaundtre. Si'on veut que 'émulsion soit plus fixe, on peut ajou-
ter, avant de verser leau, quelgues centigrammes de gomme
adragante.

J'emploi de préférence I'huile d’amandes douces, parce qu'elle
dissout parfaitement la créosote, parce qu'elle ne cause pas de
coliques et qu’elle contient des matiéres grasses qui constituent
un adjuvant ron 4 dédaigner dans la suralimentation du tuber-
culenx.

Le lavement est pris, ordinairement, le soir, avant de se cou-
cher; il est micux conservé par le malade Ia nuit que dans lo jour,
ol celui-ci est exposé A faire des efforts. Lies premieres fois, il faut,
au préalable, débarrasser l'intestin par un lavement d'can titde;
au bout de quelques jours, il n'est plus néeessaire de recourir a
cette précaution.

Le lendemain matin, le malade a une garde robe plus ou moins
séche, consistante et ne contenaut plus guére que quelques gouttes
d’huile. Il prend. tous les soirs, un lavement contenant en
moyenne 3 grammes de créosote et + grammes au maximum ; on
arrive ainsid donner, chaque mois,de 904 100 grammes de créosote,
Ce chiflre est considérable ct je ne crois pas qu’il existe une autre
méthode permettant d'administrer, en ce laps de temps, une
nussi grande quantité de ce médicament qui, du reste, est parfai-
tement absorbs.

Les signes de 'absorption se manifestent rapidement et de la
fagon la plus caractéristique,

Le malade a presque instanianément la saveur, le gofit de la
créosote dans la bouche. Les urines changent de colovation, clles
deviennent noirdtres ou d’un noir verditre.—Semaine médicale.

Traitement du rhumatisme blennorhagique.—M. G. Lrox
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résume de la fagon suivante, dans une intéressante étude dans los
Annales de médecine, le traitemont du rhumatisme blennorha-
gique.

81l était encore besoin de justifier Ja démareation établie entre
le rhumatisme blennorrhagique et lerhumatisme articulaire aigu,
on trouverait les éléments de cette justification dans les résullats
donnés par le traitement. Iun effet, les médicaments que l'on
administre avec suceds dans le rhumatisme articulaire sigu, n'ont
que peu ou point d'influcnce sur Vévolution du rhumatisme
blennorrhagique, Bst-ce & dire que loun soit absolument désarmé
contre ce dernier ? Ce serait dépasser notre pensée. li est une
série de moyens, les uns médicaux, les autros chirurgicaux, qui,
mis successivement en ceuvre, peuvent, dans la plapart des cas,
prévenir ou atténuer le comséquence la pius ficheuse pour le
travailleur, I'anlylose.

Il cst établi auwjourd’hui que le rhumatismo n’affecte aucun
rapport avec la persi~tance, la disparition ou la recrudescence de
Pécoulement ; il fsudra traiter la blennorrhagie par les moyens
habituels, wmais sans attendre de ce chei unc influence sur les
arthrites blennorrhagiques ; on devra surtout se garder de provo-
quer la réapparition de I'écoulement, commeon le faisait autrefois,
alors que I'on croyait & la théore de la métastase. Il est bon de
savoir, d’ailleurs, que dans quelques cas I'amélioration et méme Ia
disparition des accidents articulaires a paru coincider avee le trai
tement du foyer de l'infection ; c'est ainsi que, dans une observa-
tion de M. Poncet, de rhumatisme consécutif 3 une ophthalmie
blennorrhagique, les accidents articulaires ont disparu au far et &
mesure que la séerétion purulente do I'ceil diminua.

Le traitement médicale est pew efficace ; le salicylate de soude,
notamment, n'exerce en général aucune influence favorable; 1l a
paru, cependant, donner parfois quelques résultats dans la forme
polyarticulaire ; l'antipyrine pourra étre employde avec avantage
coutre la douleur.

La blennorrhagie étant considérée autrvefois comme de nature
syphilitique, le traitement mercuriel lui était appliqué ainsi qu'a
ses complications; c'est ainsi quo Rayer traitait les blennorrhagi.
ques avec des pilules de Sédillot ; lorsque la spécificité de la blen-
norrhagi fut reconnue, Rayer continua néanmoins & soumettre les
bleunorrhagiques au traitemeut mercuriel ; récemment, M. Morel-
Lavallée a vadeux cas de rhumatisme blennorrhagique guérir,
compiétement sous I'influence du méme traitement (1u centigram-
nes de protoiodure par jour pendant six semaines) ; I'un de sos
malades présentait la forme de polyarthrite déformante progressi-
ve pseudo-norveuse, et, chose remarquable, i'atrophie wmusculaire
tuncomitante disparut également ; ces deux observations ne peu-
vent &tre cousidérées comme trds probautes, car les deux malades
otaient en méme temps syphilitiques ; il est bon de remarguer
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d'ailleurs, que M. Julien avait communiqué, il y a cing ans, le ré.
sultat du traitement du rhumatisme blennorrhagique par des
injections sous-cutanéos de Dbichlorure, suivant la ‘méthode de
Lewin. La question du traitement du rhumatisme par le mercure
west done pas encoro résolue; il est probable que I'on sera pro.
chainement fixé & cot égard ; l'action du mercure dans ces cas
s'expliquerait aisément par ses vertus antiseptiques. Disons enfin
que 'iodure de potassium sera utile comme résolutif’ an déelin de
la phase aigud.

Le traitement local est le traitement par excellence du rhuma.
tisme blennorrhagique. L'arthrite suppurée sera traitde par
I'arthrotomie, le lavage de larticulation et son immobili~utivn
mais Parthrite suppurée est exceptionnelle, el c¢'est le plus souvent
la mono-arthrito & tendance ankylosaute que le médecin cst ap.
pelé A traiter. Voiei la conduite A tenir en pareil eas : aprés avoir
fait de la révulsion & Paide de pointes de feu, on entoure l'articu.
lation de bandelettes de Vigo imbriquées, Yon fait un pansement
ouaté et l'on place le membre dans une gouttidre, ou bien on
applicue un appareil plitré inamovible, quo I'on remplacera plus
tard par un appareil silicaté, s’ s'agit d'une arthrite du membro
inféricur,

L'immobilisation fait disparaitre la douleur ; mais le but cosen-
tiel du traitement est d’éviter 'ankylose ; aussi, dés que les phé-
noménes inflammatoives seront culmés, il faudra, pour romypre les
adhérences commengantes, procéder & la mobilisation de urticu-
lacion ; il est impossibie de déterminer le moment précis on I'on
pourra procéder & ces mouvements ; c’est la disparition de I dou-
leur qui sera le meilleur guide & cet égard ; on interviendra *lors-
que la mobilisation powrra s'effectuer sans autre douleur que ccile
qui est due & Pextension des parties rétractées. ” (Le Fort,.—Ga-
zeite médicale de Nantes.

Traitement de la tuberculose par Maristol.—3. Nadaud a
communiqué & P Académie de médecine la formule suivante :

Avistol .ol 1gv
Huile d’amandes douces ....... 100 cent. cubes.

On injecte sous la peau, matin ¢t soir, 2 cent. cubes de cetto
solution. Les ecffets seraient trés prompts. Llarvistol w'est pas
toxique. Il 0’y a pus d’effet local. Au bout de vingt-cing jowrs,
certains malades aux premier et deuxidme degrés Glaient telle-
ment améliorés qu'ils se considéraient comme guéris.—.J. seicnees
médicales de Lille.

Traitement de la syphilis pendant Ia grossesse, par E.
Besniea.

1o Médication tonique,—Bonne alimentation, sivop d'iodure de
fer, préparations de quinquina;
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2v Médication spéeifique.—Tous les jours administrer une des
pilules suivantes:

Bichlorure de mercure. ................ B RPN | 7 N (1
Lixtrait thébaique........... ... OO LY NN 11 5]
Lixtrait de gentiane......... ar. 005
GIyedrine «..oocovvnveiinieniiinci e R

Pour une pilule.

30 En méwme temps prescrire Fiodure de potassium, i ia dose
de 0 gr. 50 41 gr.

Ly traitement se continue pendant toute la durée de la gros.
sesse ot Pangmentation du poids de la malade est la mesure de
son cfficacité.—Gazette de gynécoloyie.

—¢ Le mot carabin date du X VI sidcle, il a été introduit dans
la langue frangaize & U'époque de la Renaissance, comme tant
d'autres que l'on trouve dans les uvres du vieux Frangois Rabe
lais, an confrére, de 'école de Lyon, doublé d'un curé de Meudon.

—“ Carabin veut dire: coupewr de chair.....Caro, carnis, ete.,, ct
tino, Linare, je divise, diviser, couper en deux, la chair.

—“ Par le mot carabin, on a prétendu caractériser les travaux
de Pamphithédtre imposés aux jeunes étudiants.

—“ Le mit carabin a été employé depuis I'épogne précitée
comme terme de dérision ct le sera encore longtemps.

— “ Personne ne s’intitulera: machicot, chantre d’église, ou
savetier, bottier,”"—Dn J. FouLoN.

La Belle opération, qui a 6té joude chez I. Antoine, A la fin de
novemnbre dernier, représente lo nee plus ultra de la critique
acerbe et du parti-pris.

Coette ¢lucubration nous fait voir une femme aflligée d’une tu-
meur intestinale ; on va Popérer tout a I'heure. Les internes arri-
vent et lui mettent les instruments sous lo nez. Puis, ¢est le “ pro-
fesseur ” qui fait un long discours sur la libre érocité de sa pro-
fession. Tous les autres hourreaux passent dans la salle voisine,
ol Yon a transporté la malade, et 'on vient annoncer qu'ils Pont
tuée,—mais en conscience. Cetie satire de la Faculté ressemble &
la vengeance d’un carabin évineé pour cause de malpropreté dans
ses fonctions.  Elle a soulevé le ceur des habitués du Thédtre-
<ibre, qui pourtant ont le ceeur solide.
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FORMULAIRE

Diarrhée tuberculense.

P. —Iluile d'olive. ..cccoeennntn e eeeieneea e 6 drachmes,
Gaiacol... .. ... .o, e eeeeee e eee 10 gouttes,
Baveooenn et e e s 8 onces.
Un jaune d'eeufi i e s

M.—En mjections roctales.—Jowrnal de médecine de Paris.

Intertrigo.

P.—Acide borique.... . oo e cieeees T grains,
Lanoline ... ... i R 12 drachmes,
Vaseline....ooccooeeenanis et eeeeeer e aas 3 “

M —En applications aprds lavages avec ‘un savon doux.— Me-
dical and Surgical Reporter.

Jezéma vulvaire.— Lusch.

P.—Bicarbonute de 50udo.veeeereeess oooe veen seeeenns 4 partiese
Bicarbonate de potasge ...oooco voove veeiiiiiieees 308
Glycérine noutre ........coceee v veen s 3«
Teinture d'opium............ . el cevneeas 40
Hau......... eeeaeriee o e aveeaeeiees .17«

M. —Faire dissoudre. Apxé-; louons, saupoudler avee te mélange
suivant,

P.—Amidon pulvérisé. ........cocoiiiinneiiiicin 98 parties

Camphre pulvérisé 2«

Gazette de ¢ leécologec

Eczéma aigw.—Alexins/i.

P.—Oxido de 2inC..ocveiin coviit viiviii s 15 grains.
Sous-vitrate de bismuth....... oereerernes e 30 "
Amidon pulvérisé.....ooooveneiiiiiiine. 1% dmchme.
Lycopode pulvérisé..........cooooiiiiin e 1%

M.—Saupoudrer les endruits affectés soir ol matin.—Semaine
médicale.

Dysenteric—Zossbach.

P.—XNaphtaline.....c..coooo s v e e 10 grains.
can boulllante ... veoeir it - i e veee 4 onccﬂ
Décoction do gnimauve...... et vrerieerne veereseneae. Llivre.

M.—En 11)Jocuous rectales & une tempeuturo de 100 degrés.—
Medical and Surgical Reporter.
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MONTREAL, SEFTEMBRE 1891,

BULTLETIN.

Charlatanisme,

Un de nos abonnés nous a, il y a quelque tomps déjd, communi-
qué l'édifiant document quu suit, I'accompagnant de ces mots:
- %“Ceci a 6té distribué anx portes ¢t sur la place du marché, 3 S¢
Hyacinthe, lo 20 juin 1891.”

Ici encore nous reproduisons fextucliement, wayant garde de
ternir, méme pour Pamour del'orthographe etde la grammaive, la
native driginalité de la pidce:

GUERISON DU CHANCRE HET DU CANCER PAR LES
EMPLATRES

Jome fais un devoir de portord la connuissance du public le
"mode de traitement que j'ai adopté pour obtenir la guérison de
tette maladie, et je me permets de m’adresser & vous, vu votre
influence dans votre localité, pour m’aider 3 le faire connaitre du
public.

Cette affreuse maladie devenant de plusen pus fréquente et
les personnes qui en sont les victimes se comptent par milliers, il
est donede la plus grande importance que les malades, dés le
début de la maladic, sachent & qui s'adresser pour obtenir leur
guérison,

Les avantages de ce traitement sur celui par les instruments
sont nombreux et évidents :

En premior lieu,

IL NE PRODUIT PRESQUE PAS DE DOULEUR
- de sorte gue lo malade n'est pas tourmenté par la crainte des
36
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dangers d’une opération, ni par ceux de l'anesthésie, ¢’est-a-dire
de se faire endormir; au lieu de cela nous lui offrons un traite
ment qui peut le guérir sans qu'il court aucun danger.

En second lcu, lo traitement par les emplatees, qui sont com-
posées des agents chimiques les plus puissants, est le plus certain
ct le meilleur de ses résultats.

En wroisiéme lien, il faut bien lo remarquer, les deux plaus de
traitement sont radiculement différents dans leur action sur la
maladie, lorsquon fait usage de l'instrument, ou enléve ce que
F'on suppuse &tre toute la partie cancéreuse, mais le plus souvent
il en reste ane certaine partie, le~ racines, comme le prouvent
indubitablement Ia réapparition de la maladie au bout de six 3
dix huit muis, tandis que par une méthode plus rationnelle, nous
pouvons atteindre le mal jusquedans ses plus petites ramifications
ct fuire disparaive tous dungers de ~a réapparition, ¢t comme jo
fa dirai dans un instang, les résultats obtenus sont 13 pour eu dé.
montrer toute 'exactitude.  Alors, il n'est pas étonnant que ce
mod : do traitement par les emplitres ~oit préféré par les per-
sonnes attaquées de cancer ou de chancere.

On pourra s'wdresser aux personnes dout les noms suiveut pour
obtenir des renseignements :

M. Jos. Gaillet, commergant de bois, chancre 4 la ldvre; M.
Ant. Bachand, chancre & la lévre; M. Arthur Robert, deux chan-
cres, Pun au nez et P'antre au front, tous de St Myacinthe. M.
Michel Moussette, chancre au nez; M. Chas. Benoit, chancre d Ia
Idvre, de St Dominique; Madame Pd. Salois, cancer au sein, de
St Dominique; M. M. Monette, St Hughes, chanere 4 la lévre;
M. J.-Bte Renuud, chancre A la joue, de Roxton Falls; M. Pierre
Montmarquette, chuncre & lu levre inféricure, de St Hyacinthe,
etc., cte.

Je m’occupe aussi du traitement de toutes espéces de maladies
de la peau, tels que gales, boutons, roussures, exzéma, ete.

Dr XXX, S7..... ..., P.Q.
T

On parle beaucoup, en certains endroits, de courir sus aux
charlatans, rebouteurs, herboristes et vendeurs de racines. Avant
que d'en venir 13, ne serait-il pas i propos d’expurger um peu la
profession elle-m&me ? Oa se scandalise volontiers A live les an-
nonces de~ charlatans. Que ne se voile-t on tout d'abord lu face
devant les réclames efironides qui saffichent 4 la quatriéme pago
des journaux politiques ou que l'on distribuc par milliers 3 I
ioule, soit aux portes de. églises, soit sur les marchés des villes,
s0it méme dans les concours agricoles et industriels,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Index catalogue of the Library of the Surgeon.zeneral’s
office, United States Army. Authors and Subjects. Vol. XII.
Roger Shuttleworth, Washirgton, government printing oftice,
1891.

Ce volume contient 20,251 tities par noms d'auieur, représen-
tant §,022 volumes et 15,090 pamphlets, Il contient, en outre,
6,603 titres-sujets de livres distincts et de pamphlets, -t 18,956
titres d’articles de publications périodiques.

Braxistox.—Self examination for medical students; 3000
questions on medical subjets arranged for self examination, with
the proper references to standard works in which the correct
replies will be found.—¥. BrLakisrox, Sox & Co, 1012 Walnut St.,
Philadelphia, 1891. Envoyé gratis & tout €éléve en médecine sur
réeeption de dix cents en timbres des B.-U. peur frais dv poste et
d’emballage.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—Lc choléra a complétement disparu dans I'Egypic et en par-
ticulier 4 Port-Suid. En revanche, il est en progression en Arabie,
surtout du ¢6té du Nord ¢t de I'Est.

—DLimpression du Traité de Maticre Médicale et de Thérapeu-
figue, du Dr Desvosiers, touche actucllement & sa fin et scra tres
probablement terminée vers le 5 octobre. Le brochage ot la
reliure prendront douze ou quinze joursd se fuire, de sorte que
Pouvrage pourra &tre liveé aux souscripteurs entre le 18 et le 25
octobre.

—Au Congreés annuel de la British Medical dssociation, qui s’est
tenu & Bournemouth, Sir Spencer Wells « présenté un rapport sur
les progres que faisait la crémation en Angleterre.  Ce mode de
fanéruilies a €t¢ introduit par lui en Angleterve, il y a sculement
onze ans, el encore le premier four crématoire n'a-t-il pu &tre
construit qu’en 1885, Pendant cotte méme aunde, on n'a brilé que
trois corps.  En 1890, cinquante quatre corps ont 6t consumés
par le feu. L’usage tend done 3 se répandre, malgré 'opposition
du gouvernement ct des scctes religicuses.
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Nécrologie.—A Montréal, M. le Dr R. T. GopFreY.—A Mont-
pellier, M. le Dr Casran, professeur de clinique médicale & PUni.
versité de Montpellior.

La médecine expérimentale et les vivisections en Angle.
terre—Le peuple anglais est essentiellement pratique et va géuné-
ralement droit au but lor:qu'il s’agit d'obtenir un résultat nette.
ment déterminé,

Telle est la régle générale, mais en voici une exception due 3
un sentimentalisme exagéré. .

On sait qu'a la suite de longues discussions et malgré les efforts
des plus illustres savants anglais, le Parlement a douné force de
loi au TTrisection Act lequel, sous prétexte d’épargner les animauz,
paralyse, en Anglelerre, la physiologie ct la médecine expérimer-
tale. )

Pariz posséde lnstitut Pastenr, Berlin I'Institut Koch, Londres
ne voudrait pas rester en arriére. Le gouvernement anglais se
refusant A vien faire, il s'est constitué une association privée, The
British Institute of Precentive Medecine, afin de faciliter les recher-
ches bactériologiques dans la Grande Bretagne. Cette Société
réclame pour sa constitution [autorization administrative, néces-
saire 3 son cxistence légale, mais clic se bute contie le mauvais
vouloir de Administration.

Uue députation composée de 150 membres, comprenant les
noms les plusconsidérables de 'aristaeratie et de la médecine,de la
chirurgie, de la physiologic et de I'art vétérinaire, s'est présentée
devant Sir Michael Hicks-Beaclh, ministre du commerce ; 1a parole
a 61¢é prise successivement par Sir Henry Roscoe et Sir Lyon
Playfaixr, docteur en médecine, membres du Parlement, par Siv Jo-
seph Lister. par le professeur Lankester, professeur & Oxford, etc.

Le docteur Ruiter, secrétaire de I'Association, a lu des lettres
d’adhésion des professeurs Huxley ¢t Tyodall, erapéchés par leur
santé,

Le Doctenr Tyndall raconte dans za lettre gue se rendant
'année dernidre en Suisse, il avisa sur le steamer entre Douvres
et Calais, an pauvre petit gargon, triste et ~olitaire, et fui demunda
ou il allait ; enfunt répondit qu'ayant éié mordn par un chien
enragé, il 6tait envoyé i Paris pour &tre traité a I'Institut Pastear.
Comment se fait-il, ajoute le professeur Tyndall, qu'un petit
Anglais soit obligé de rester des heures et des jours sous Vinflu-
ence du virus rabique jusqu'a ce qu'il ait aticint un pays étranger,
au lieu de trouver des soins dans sa patrie ?

A toutes ces objurgations, Sir Michael Hicks-Beach répondit en
lisunt une réponse préparée d’avance, alléguant quil ne pouvait
pas donner P'existence légale & une association de médeeine expé-
rimentale sans assentiment de son colldgue le ministre de l'inté-
ricur, et autres raisons de non recevoir, prouvant quwau fond il
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éta it opposé & toute expérimentaiion sur les animaux et trouvait
tout nature] d’entraver les mouvements scientifiques,

Lo British Medical Journal espdre qu'un jour prochain viendra
o la science pourra vainere cette ‘ obstruction officielle.” —Ga-
zetie médicale de Paris.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de PUniversité Laval a Montréal.—Les cours de la
Faculté s'ouvriront lundi, le 5 octobre prochain, et se donneront.
dans Pordre suivant:

PREMIER TERME.

Drs DUVAL et MIGNAULT —Plhysiologie e Pathologie
générale, $.30 a. m., tous les jours.

Dr DESJARDINS —Clinigue opldalieologigue. (Institut oph-
talmique de Nazareth) 8.30 an, tous les jours.

Dr FAFARD.—Chiinze, 9.30 a. m., tous les jours.

Dr FOUCHER.— Clintgue ophiatinologique el ololugique
(Hopital Notre-Dame). 9% a. m., lundic mereredi et
vendredi.

Dr LARAMEE—(Uin iqre enteene, (Hopital Notre-Dame).
10.30 a. m., landi, mereredi, vendredi.

Dr BROSSEAU.—Clinique cxterue, (Hopital Notre-Dame),
10.30 a. m., mardi, jeudi, samedi,

Dr HI‘.\'GST( IN.—Clinique cofcrne (1otel-Dicu), 12h. Tundi,

“mereredi, vendredi,

Dr PAQUET. —Cliinique inferne, (Hotel-Diew), 12h mardi,
jrudi, samedi.

Dr LACHAPELLE~Clivigne de pédiatric. (Hopital Notre-
Dame), 2h, pan,, tous les jours.

Dr BRENNAN.—istologer, 2k pom, tous les jouws.

Dr DEMERS.—Dethologie fnicrae, 21, p- m tous les jours.

Dr POITEVIN.—Anctouie deseviptece, 3he poomg, tous les
Jjours.

Dr DUROCHER.—Médecine liyale, 3h, p. m., tous les jours

Dr DESROSIERS.—atidre wmddicale ol Thérapeutique, 4h.
P ., tous les jours,

Dr BRUNELLE.—2athologic «rterne, Hh. p.m., tous les jours

Dr LAMARCHE.—Toroloyic. Sh. p. m.. tous les jours.

Dr LACHAPELLE. —ITygisne, Sh. pome, mardi, jeudi, samedi.

Dr DUVAL.—Boten ique, 3h. p. m., lundi, mereredi, vendredi.
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Drs ROYAL, DELORME et FORTIER.—Anatomie pratigue
Sh. p. m., tous les jours, apres le ler novembre. '

Dr DAGENA1S—Clinique de Tocologie. Sur avis spéeial,
SECOND TERME.

Drs DUVAL et MIGNAULT—Physiologic et Puthologie
générale, $.30 a. m. tous les jours:

Dr DESTJARDINS.—Clinigue ophialmologique; (Institut oph-

talmique de Nazareth); 830 a. m,, tous les jours.

Dr FAFARD.—imie, 9.30 a. m., tous les jours.

Dr FOUCHER.—Clinique ophtalmologique et -otologique,
(Hopital Notre-Dame), 9.30 a. m., lundi, mereredi et
vendredi.

Dr LARAMEE—Clinique interne, (Hopital Notre-Dame),
10.30h. a. m., landi, mereredi, vendredi.

D¢ BROSSEAU.—(linique cxterne, (Hopital Notre-Dame),
10.30h. a. m., mardi, jeudi, samedi.

Dr HINGSTON.—Cliniguc ceterne, (Hotel:Dieu), 12h: Jundi,
mereredi, vendredi.

Di GUERIN —Clinigue interne, (Hétel-Diew), 12h. mardi,
Jeudi, samedi.

Dr LACHAPELLE.=Clinique de pédictrie, (Hopital Notre-
Dane), 2h. p. m.,, tous les jours.

Dy BRENNAN . —Iistologie, 2h. p. u, tous les jours.

Dr DEMERS.—Pathologie interne, 2h. p: m., tous les jours.

Dr PO.ITE\'I.\*.—A natoinie deseriptive, 3h. p. m,, tons les
jours.

Dr CHARTRAND.—Zucicologic ot Chimie prutigue 3h
P m., tous les jours.

Dr DESROSIERS.—Matitre mélicale et Thérapeutique, 3h
P- i, tous les jours:

Dr BRUNELLE.—Patlhologic exter e, 41i. p. ., tousles jours:

Dr LAMARCHE.—Zucologie, 5h. p. m., tous les jours.

Dr LACHAPELLE.-—H?/giém, 5h. p.m, 3:1;11'di,,jeudi, samedi.

Dr DUVAL—Bolanigue, 5h. p. m,, lundi, mereredi, vendredi.

Drs ROYAL, DELORME ¢t FORTIER. —d nutoucie praluguc,
Sh. p. m., tous les jours apreés le Ier novembre:

Dr BROSSEAU.—Mddecine opéraioive, Sh. p. m., tous les

~ Jours aprés le 5 mars.

Dr DAGENAIS.—Clinique de Locologie. Sur avis spécial.
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VARIETES

Dés monstres. (1)

Bien gtic ce fait du bouffon de Jacques IV soit le seul qui nous
soit connu, il nous a parn assez curieux ef asses intéressant pour
lo-signaler,

I est & présumer que Rosa-Josepha ne font pas exception ala
régle commune. C'est un monstre double, comme Retta-Christina,
jouissant do la dualité morale absolue: quand 'une dort, l'aitre
veillo, I'une a faim, Pautve est sins appétit. Biles ont des gotts op-
posés, des postures contradictoires 4 chague instant do la journée.
Elles sont deux et élles ne sont qu’une. Deux cn haut, deux en
bas, une an milieu,

De tout temps on a cherché la cause premidre de ces anomalies
de la nature, et c'est en faisant intervenir laction du systéme
norveux qu'on peut arriver & jeter quelque lumidre sur co sujet.
Daprés ce quo la physiologic enseigne sur les propriéiés de cot
élément, il w’est pas possible qu'il ne jone pas. un réle considérable
daus la production des mounstres simples:

Hippocrate avait soutenu cetté thése dans un cas civ .une
princesse athénienne avait mis au mon.le un enfant dont le. corps
était de colovation noire. L'illustre médecin défendit. Phonneur
do Ja princesss et.soutint Gue Vimagination de I'accisée avait, pu
dtre frappée; pendant lé cours de sa grossésse; par la vue d'un
‘portrait éthiopien placé dans sg chambre; Mais les détails de
cotte aventure sont trop peu précis pour qu’on puisse on tirer nne
induction bien sériouse ¢t savoir ce quelle renferme de vérité.

Ambroise Paré n'oublie pas de I'invoquer; il la désigne dans
§a nomenclature des causes de monstruosité. Telle est aussi
Popinion de Boinstuau, de Malebranche, de Lavater, de Sauval,
de Van Helmont, stc..

Unauteur qui a fait dos monstros une élude des plus intéres-
sintes, le Dr E. Martin (2), aprds avoir passé en revue et discuté
les opinions émises & ce sujet, tormine son examen critigue en
disant : )

Pour nous; il vessort des faits exposés que duns la durée des

(1) Suite et fin: Dr-P. Moreau dé Tours, Fous et Bougfons; étide physiologique,
psychiologique et historique.--J.-B. Baillidre et fils, ¢dit. Pars 1885:

12) Histoirg des mondres. depuis Uantiquité jusye’é nos jours, pat le DF E.
Martin—Heinwald et Cie, édit., Paris 1830:
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partie des cas, laisse cependant s'accomplir on silence an acte
physiologique, mais qui, parfois et grice 3 une grande suscoptibi.
fonctions génératrices, les conditions morales de la femme sont
modifiées; elle éprouve un ébranlement qui, dans la majeure
lité native ou acquise, retentit jusque dans I'organe qui ost le sidge
de cet acte: alors le produit de la conception normale est plus ou
moins atteint lui-méme; son évolation normale est tioublée, ot il
peut naitre affecté soit d'une anomalie, soit d'une monstruosité.

En résumé : .

1o L’imagination, dans la procréation des é&tres monstrucux,
joue un réle indéniable;

20 Ce role cst méeanique; lutérus en est 'agent, sa contrae-
tilité, excitée par un trouble nerveux, détermine une pression que
I’embryon ne peut impunément supporter;

30 Xn dehors de cos ¢as, 'imagination peut encore, apros quel-
que trouble prolongé, retentir jusque sur cet embryon, mais sans
produire de monstruosité proprement dite; elle affecte 'état gé.
néral, parfois Fintelligence et n'a rien de tératogénique;

40 L’imagination, dont la fonction essenticlle consiste & invo-
quer les images des objets et des tres, n'a, en aucune fagon, le
pouvoir de reproduire ces images. Les faits contraires sont sans
valeur; ce sont de pures coincidences, lorsquils nesont pas dictés
par la passion ou Ia superstition,

[’association des monstres doubles sans doute est I'expression
d'un fait tératologique, ¢t ils nortent de Ia famille des é&tres nor-
malement constituds ; mais esthétiquement, si I'on peut s¢ serviv
de ce mot lorsqu’il s’agit de monstruosités, ils sont beaucoup moins
hideux que les monstres simples, surtout lorsque. leur fusion ne
porte que sur un point limité de chague partie composante; de
telle sorte que si, par la. pensée, on scpare un des sujets de celui
auquel il est associé, on ne constatera aucune malformation sen-
sible sur chacun d’eux. Au moins en est il ainsi pour beaucoup de
ces étres, car il y en a qui ne le cédent en rien pour la laideur aix
plus hideix des monstres simples.

Physiologiquement, et d’aprés Mullor, il faut admettre que ces
monstres doubles proviendraient plutét d’une soudure de deux
germes distinets que de la division d'un germe anique.

Il ost donc évident que los monstruosités du genrve de Rosa-
Josepha, Millie-Christine, les fréres Siamois, ete., sont dues A une
perturbation et & un agencement insolite des matériaux do l'eeaf,
Mais, comment ot pourquoi se produit cette perturbation? A cels
avec notre confrére le Dr X... qui a fait uve étude sur les mons:
truosités dans un récent article du Petit Journal, nous vépondrons:
‘ Nous no le savons pas, et no le saurons probablement de sitdt.”

Dr P. Morgau de Tours.



