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Joumal de l’Ecole de Médecme ét de Chnurgxe de Montrea ; ‘
de I’Hopltal Hétel Dxeu, de la Matermte Ste Pelagxe T :
et des stpensan‘e o RURPOP R

Retlactcur Txxs. E DODET DORSONNE;\S, M D

Vol III. . - Novembre et Décembre 1881, :Nos.‘n"etiz

1l estvvazment p(,mble de voir comme on cheruhe touy)ms
“et de plus en plus & tromper le public au sujet de: la question
Universitaire.  Par exemple dans une communication (ui,
sous’ce titre a paru dana a Muw) ve “le 12 novembxe dernier,
Con lit: , , o
“Dans ce’ Decreb du fer I'evmer 181() aprés avoir appel@
«“]a nécessité de pourvoir a Pinstruction supéueure des j jeunes
¢ gens de Montréal, et les empecher d’eLucher dans les écoles
“ affiliées anx universités: protestantes ;— aprés avoir déclaré
“guiil 0’y a pas dautre moyen d'atteindre ce but, que d’éta-
“blir une suceursale de 'Université Laval 4 - \Iontreal 1a
« Samee Congrégation de la Propanr'ulde fait savoir aux
‘< Evéques de la Province qu’ils devront’ proceder a l’execu-
“ tion de ce projet sur les bases qu’elle indique...
S Le 3 septembre. dernier, le Pdpe declarc e\px’ecsement lux-
“ méme que clest sa. volonte décidée que Yon do;t sen. temr ai
4¢ Décret dela Conf*re“auon précilé.” ‘ : - .

Ccstdonc de Paveu méme delauleur anonyme de cette
. communncatlon le Décret du ler février 1876 qu'il faut suivre,
: d’autam plus que le 13 septembre dermer le Papx, declare.
evpreswment sa: volonié dcculae que Ton: doxl; sen tenird ce
‘Décret. . Eh bxen‘ cest 1 exactemenb ce que T Ecole a 1
: JOUI‘S pletendu etc estgustement parce que ce Decret n’a pas'
été exé _‘ute que . l’EvoIe a porte plamte a Ro'ne‘. R
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En eﬁ'et au heu du pretendu exh-axt du Decret du ler fevner
1876, tel ‘que cité dans la- communication sur-la’ quesbxon
Universitaire, et tel que. "eprodult plus | haut il est écrit dans
ce Décret, (ce qui a un"sens tout autre et ordonne un mode
- d’agir Lout contraire i ce qui a é&té exécuté et que- par des-
efforta inouis on cherohe oplmatrement 4 maintenir), il esr,
écrit, dis-j -jes “que Pon reconnmt la nécessité de pourvou- en
¢ quelque ‘maniére a l’mstrumon ‘supérieure de ces jeunes
“ gens de Monueal qui ne peuvent: fréquenter I'Université

Laval, comme aussi d’empécher que les écoles de droit-
w et de médecine, existant dans la dite ville, ne continuent
“« d’glre affiliées & des universités protestantes, ct beaucoup
& plus encore que les étudiants catholiques ne frequentent,
“wde telles. Universités. Que du reste, comme il ‘est évidem-
¢« ment impossible de la part de Laval @’ accorder Daffiliation’
“ aux dites' Ecoles, laquelle’ eqmvaudraxt a I'érection d’une
@ Universilé, pour ainsi dire dislincte et 1ndepend1nte a
~« Montréal, aﬁn de pourvoir cependant A la nécessilé énoncée
« plus haut, il ne se presente pas d’autre expédient que celui.
“¢ d’établir & Montréal une succurs ale ‘de l’Umverql'c- Laval,
K m'olet a l’e“(ecutlon duquel les I]veqms en union avec

N

¢ La\al devront ploceder sur ‘les bases smvantes o e

 Le 1er février lS/b Rome voul ait dong venir.au secours d(,
‘I'Ecole de medecme ewistant alors & Montréal. Cette Ecole n'é-
tait-elle pas, ‘dans'le temps comme aUJourd hux, T'Ecole de
Médecine et de (,.hu'uroxe de Montré al, ebdbhe en 1643 ¢ est-a
chm longtemps avant Laval ? ‘
" Rome trouvait impos:ible de la paxt de La 11 de lm accor-.
‘ der Pafiiliation; et il ne se présentait pas aQ dutre evpedxent que
~celui d’une succursale sur 1es bases posees par le décret: -
N’est ce donc. pas alors une preuve insigne de: n]all\ala(,
-~ oi dans la communication sur la question Umverswaue du
121 Novembre publiée par la Minerve de dire: pour empécher
les Jeunes gens d’eludzer?dans les L‘coles affi hees aum Univer, $ilés
B jnotesmmes 7 Ior<quc le: decret s expmme‘au contrau-e en: ce;
“sens pocmf i T’on reconnait la nécessité. ... d’empecher que
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les Ecol(,s de Droxt eL de M«,dvcme eustamdans Ia dxte vxilef
“ de. Montréal, ne contmuent d‘ tre aﬂ‘xhées ‘4 des Univer- -
¢ gités protestantes...... afin de pmirvou' A la néf‘esmé énon- -
“ cée plus haut, il ne se présenie pas d’autres e\pedlent que i
“ celui @ établir une snccmsale de I’Umversxti’, l‘mfal &

“ Montréal. ” . - -

* Pour tout espm droxt et honmte Ia volomé de Rome élan'
Llane et 0\[)11(:118.' Daxlleurs il n'y ayait pas dautre I‘cole\
“de Médecine: cathohquc en- existence alors et dﬂihe.elxunef
Uriversité prohest ute, et ¢ t,tzut lustemem pour remédier 4 cot
‘¢tat de choses que S. G Mgr Bourget, alors Evéque de Mon-
“tréal, demandait ' u'ecuon d’une-universilé dans son Diocése.

Ne croyant pas devou' Iui- accorder. cette Umvexsne le St
ch«e venait par Ja- succurswlc metire find la position faile
4 I'Ecole et dont se plamnaxt Mrvr BouraeL pom' moliver sa
demande ‘

‘. Ausgi d’ aprés les bascc sur h,squelles deme sg'é ablir cetle
succuxsale ilest dit: .

30. Oue les profess:.m-s de Dzmt et de Me,dpcme A Moutrml
feront partie de la faculté xespecuve uabhe & an 11 en vertu
“de la Charle Rovale. o . SR

 Ceci n’établit-il pa» c;an‘emeut d’aprés les px‘cmxwa. de A

citées-du- ‘Décret que les professcura, qui occupaxent alors dm

‘chaires dans les Ecoles de-Droit et de Medecme, fmmeralem
‘les. facultes de Droxt et de’ \iedecme de celle saccunsmlc ?

Le St S:erre pouvaxt -il en effet, danslc temps, faue allusxon
A cette “quatriéme école que. Pon  devait chemher b} f‘um
surgxr plusxeurs années plus tard sans .aucune e\m(,nce“
légale? Le prwendre seraxt plus. qua rxdlcule D‘dillcnrs le
Deleﬂm, Apostohque slest prononcé: trop . categomquement a
ce suget pour quon: puﬁse entretemr le moindre doute, sur
“cette quesuon, et M.: Hamel le salt ‘encore mieuy que nous 1

Plus loin danSrle Deorot dans les ~‘hases poseca, ; o

es professeu,rs,ue,,,Montrcal scront nomm N
E\zm de. Laval par le ansexl Unwermalre, la ‘,branche de,
Montxeal ayant prealablemem (,t,e consultee [RTTI
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~Ceci veut oudemmenl; dire qu’en cas de vacance le conseil
"‘nmverswmre nommera les professcurs, la branche de Mon-
‘{rcal ayant préalablement élé consultee. ‘ o

Lette bram,he de Montréal peut elle ctm autre chose que
1 corps des professeurs des écoles alors existantes i Montréal,
‘devenues de fait par le Décret les facultes respectives. de la

succursale, comme’ il est ordonné plus haut & larticle 30;
~-autrement, comment et qui consulter 7 ou sex"ut la bnanc he
de’ Montréal A 2 consulter 7 ‘

Le but evxdentdu décret. du . fer Iwuer 18/6 ('1uquel ont
‘éte référés Jﬂr”Racme et M. Hamel dans leur voyage a

Rome parla décision du . Pap le 13 septembre dernier), est
done. formellernent de pourvoir en quelque manitre 4 lins-
truction supememe des jeunes gens de Montréal comme-aus-
si d’ernpecher que les écoles de Droit et de \Iedecme, exis-
tant dans la dite ville, ne continuent d' ene affiliées & des
‘Uﬂlver&dteb protestanleb Orce décret en date du ler février
1876 ne regardait que I'Ecole de Médecine’ et. de Chirurgie
~de Montréal, qu'au lieu de proteﬂcr on n a fait que chercher
en certains lieux & détruire. ‘ ‘

1’ autcme de Rome est T'aulorité - suprcme. .Sa volo'ntfi'ést
,e'tpnmee en termcs f‘hll!’a et preus et il n’ y a pas i s’y mé-
prendre. . -

‘ L’Ecole a tmuoux-s dxt qu elle ebaxt prete j s 'y soumpme
r'elle n'est donc pas en défaut. Aussi tout ce que lon a pu fai-
‘re n'a-t-il ew pour unique 1‘eaultat que de la faire grandir, de
la fmre connaitre davantage. Jamaw en eﬁ‘eb elle n’a 616 | aua
si prosper ,Jamals elle n’a ea un aussi granl nombre d"*le—
ves. Ses. chmques sont suivies par les;jeunes gens mé mes des’
autres Umversxtes, I'Hotel-Dieu leur offrant un si- vaste
‘champ pour y étudier la Patholome et la Clmurme’ Ce n est.
‘pas 1a du reste le seul avantage que. presen te (,et hupltal son
charnler est encore 13 pour l'étude de: I’Analomle patholo«w
que. Avec ces 1es'som'ces si precleuses etla ferme rusolunon de
ses professeurs de donner leurs cours avec le: plus de soin
) possﬂ)le, TEcole conservera tOUJOLU‘S toute son-im portance.

By
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\Lns avaul de {ermuwr nous u,peterons eacore, car ¢ th l.x
le point capltal que Pauteur anonyme de la commumcauon,
‘dans la Minerve; sur la question universitaire, en date. du.
12 novunbrc dormer' défigurait étx‘augemenb le déeret du
ler février 1876 dans la cnauon qu'il'en faisait et que nous"
Jeprodmsons dex'echf»ﬁf pour mieux y atlirer l’anen onn S
© “Dansle decretdu fer [évrier 1876, aprés avoir 1ppel¢>V
“la née essité de pourvmr 4 Pinstruction supémeu ve des jou-
« nes gens de Montreal et les. empuz/wr @ diudicr duns lcv wolcs :

S« affiliées aux - Universités - protcslantes..................
© ¢ Il wy a pas d'autre moyen d'alteindre ce but qm a (‘mblu-
« une succursale de lUuwersm, Laval & Montréal ‘ R

Ce pxctendu extrait du décret esl absolument faux, non
pas. sculemcm par la différence des: mots, mais sux-tout quant
au sens et Iintention pretes a.ce wncrable documem Caril
ne dit pas pour empécher les jeunes qens détudicr dans. los cco"
les affilites aux Universités prozcslcmtcs, mais bien au contreure‘

¢ empécher que les Ecoles de Droit et-de. ‘Médecine, e‘ustam.
dans la dite vxlle, ne contmuult d’é Lre afﬁhees des Uuwer-
SILES Protestantes.”. . civieriinneiiieias dons sesrieriniivionianinine

Par conséquent ce w eham pas une quamemc ecole, ou'si
T’on veut, une nouvelle Ecole de Medecme, que le St. Sitge
suggeraxt d’établir 2 ‘Montréal, mais ne pouvant, pour les
raisons. alléguées dans le Decrct ordonner 1‘afhlxanou de
‘T'Ecole de: Medecme alor ex1stante il en voulzut faire une
succursale de Lavai pour t’empwher rle contmucr d’a‘w ai]” lwe @
une université protestame. o

- Donc’ empecher l‘Ecole de Medecme et, de Chu‘urm, de«l
‘\[ontreal de continuer | ae bre aﬁlhee a une umver‘:té protes-'
tante, tel élait le seul but . du Decret du ter- février 1876 et
‘suivre ce Decret est. encore ‘rdre formel (lu Pape, en da,te‘
Cdu 13 septembre 1881 « . RPN
- Par, consequent ‘on n'aura. execute ce‘Decret que lorsque
1’on aura ‘mis. I’Eoole ,de Medecme dans la posmon voulue
par le St Sxe e, ‘

n ORSO\‘\
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LA SAINT LUC.‘
Le 18 ootobre dernwr était la f3te patronale des Ftudlants
wile I'Ecole de I\Iedecme et de Chirurgie de Montréal..
. Comme par ces années passées, Ces messieurs avaient tout
wamsé pour la celebrer avec le plus d’et:lat possﬂ)le. - Le
soir il devait y avoir une séance ‘litléraire et musicale' au
Queen’s Hall. Pluswurs orateurs dxstmaues et arhstes de re-
‘nom avaient bien voulu promettre leur concours. Uné messe
solennelle fut chantée A neuf heures et demie dans la-cha-
pelle. de Notre Dame de Lourdes. Au cheur on 1emarqua1t
quelques uns des membres les plus d1st1nwue= du clergé, et
dans la nef une foule des amis de Pinslitution. Mais au sor-
ir de Téglise on eut la douleur d’apprendre la mort d'un des.
pxofes:euls de PEcole, M. le docteur Bibaud ; et ce ]Olll’ qui
‘promettait tant de pla1s1r se chanwea auasxtot en une Journée
de douleur. o
. Le pavi lon de I’Ecole hxssc a mi- mab annonrn aussxtub son
deml' ‘ B =

1LE PROFESSEUR BIBAUD

Un des hommes les plus dxsbm"ues de I’Ecole de Medecme
et de Chu‘urwxe de Montréal, par ses talents et son eludmon‘
vient de disparaitre. Le professeur Bibaud est mort'a Mont-
réal le 18 octobre dernier, 4 I'dge de soixante et- un ans, aptes
quelques jours de maladle seulement.
 Jean Gaspard Bibaud était né & Montréal le 23 mai 1820
‘Son pere était Michel Bibaud, auteur de l’hxstmre du Canada. .
11 fit ses’ études clasmques avec heaucoup ‘de‘succés au colleg -
de Montréal et eut ’avautage de faire sa Rethorxque sous M
Sery et sa Phxlosophle sous M: Larkin, deux des professems‘
qui ont Jeté le plus d’éclat sur cette maison d‘educatlon '
~ Son cours terminé, il se décida d embrasser la carriére mé-
‘dxcale etse mit aussmot a etudler sous son oncle le Dr Tre:
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%hler qui lubmeme nmn alle smvre ses cours i Paz is. Il fat
cn des éléves les plus dxstm"ues de l’Uqursxte du Collége.
. McG‘ri‘l dont il regut le’ dxplonu, de Docteux en \Iedecme et
de Maitre en’ ‘Chirurgie le 26 mai. 1843 i

Le Dr. Dick,- medecm interne de I’prvtal Geneval el; pro-%
secteur au collége McGill, qui s'était fait répeuteur des diffé~..
ren(s cours pour préparer les éleves leur examen final, mou-
rut & cette époque. Le Dr. Dick était un homme ‘de- talents‘
extraordinaives, possédant egalement bien toutes les branches .
dela medecme et doué surtouh du don d’analyser, de blen faire ‘
saisir et de fixer dans la- ‘mémoire des- emdlants les legons
qqn llleur donnait. Aussi privés “de- cet ensemucment quils .
suivaient avec tant d’avanta«es, prierent-ils le Dr. Bitaud, .
qui avait été pendantlou«temps alécole du Dr. Dick, de vou- -
loir bien le leur continuer. Il le fit avec. empressement et

~un suceés étonnant. Aussi en !843 et 1844 lorsque. IEcole de -
Medecme s'organisa fut-il choisi pour un de ses professeurs. !

se hvra des lors entxerement a l’ensewnement médical. et se.
thstmrvua surtouh comme anatomiste. Oune son cours puhhc,
il continua & domlcxle ses legone privées, et les eleves ne se

‘ presentamnt jamais & lem- e\amen ﬁnal sans s Y. eme Lnt pI't,-\
pal'er par lui. L

~ En.1852.1e Dr Bxbaud fut nommé un des Gouverneurs du
Bureau des. Exammatems pour la memce de Quehec en”
1860 Président de Llnstitat Polytechmque en 1861 et 1862

- Président de PEcole de Médecine et de Chu'ux gie de ’\Iontreal

“et en 1872 Président de la Société Médicale. '

‘ A dxvexses epoques le Dx{Bxhaud donna devanb dxfferentes,
socxetes savantes, des. lectures tantdt de geolooxe, tantob de,
. physmlonze, quelques unes sur le maméusme animal, d’ autres‘
sur l’hyglene, et toujours i sut. memer l’approbanon (les uuu
‘ques mémes les pius sévéres.. S :
.+ On rious dif que peu de temps avant sarmoxt 11 se preparmt
: d pubher quelques ouvrages. ... !
L Pul ssent-lls paraitre: oo
Les obceques du Dr Bxbmd onteu’ liewd 1’Ewhse std acques‘




4

483 T LABDILLL MLDICALL

qui pou\ ait a peme contemrlafﬁuence conadérable de ses
ancieus éléves, de ses colle"ues de 1’}Ioth1eu des Dzspem
saires, de la Matermte ‘, :

Le deuil était conduxtparsou fréve M. le Px ofe\seur Maximi-
lien Bibaud, 'Honorable Juge Dorion et M. Charles anmx\,

- derriére h,squels venaient les professeurs et les agrégés de la
‘faculté, un gxand nombre de médecins, tant de la v1lle que de

la campagne, tous les. elmea d(,s autres ecoles et une foule
consxderable de cxtovem T : ‘

- Les coxdons du poéle ¢ctaient Leuus par le Dr Rouot anum
professeur de I'E cole, le Dr Robillard un des médecins de Lz

. Prison, Ie Dr J- W. L’mebell un des profecsem" del Umxu‘

sité Blshop, PHonorable Dr Paquet, Sénateur, le Dr Coderre,

Secrétaire et le Dr d'Orsonnens, PrPsulenL de lEcoIe de

Médecine. = ‘ ‘
-L'inh umdtxon a eu lieu au cmwhxue de la (’ute des giges.

- CLINIQUE CHIRURGICALE‘
Sur la gravité des amputatlons pratiquées pendanu la
période ‘de la ﬁevre trau_manque.

chon (’ute a l’hopxtal S'unt Eloi, de \Iontpellxer p'\r Iz profcsseur DupREUIL.
‘\[ ESSIEURS,

Il ya une quinzaine de Jjours, jélais 'xppele dans la sou-ee
4 lhopxlal pour un charretier d’une cinquantaine d’années,
qui venait d’avoir la- partie’ inférieure de la jambe dxoxle
broyée par la roue de sa charrette. Leslibations au\quelles ce
malheureux s était 1ivré et dont il est, paralt -il, coutumier,
n'étaient probablement pas  étrangéres a cet. acmdeut ’

- Le prentier examen me convamqmt que’ tout espoir de con-

“servation devait étre Lusse de c6té. 11 fallait ampuler, mais

deux. questions restaient & resoudr :-4 quel moment
et 2 quel niveau devait-on amputer‘ ‘ EER
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Ie chox\ du moment d(, L’mterventxon, ost un pomL dcs
plus importants. On peut dwmer les ampulations en primiti
‘ves, secondaires, tardives : mais & celte clas':mcatmu qui-
repose sur des. mesures de temps, je. prefue de beaucoup une
division fournie par l'élat du malade, CLJ(‘ dxshmgnerm les.
dmputatlons molwces par d(,b lésions lmumauqucs el trois.
mteﬂones, suxvautqu elles sout pratiquées avant le duvelop-
; pement de la fitvre Lraumauque, pendantle cours de 1a ﬁewe ‘
tr aumanque ou {ipl‘eb la cessation de celte fievre.

L e\pemence de 1a derniére. guerre a anruhéremem «:lni- '
]es chxrurmens franr.us sur. la valeur’ relative des opez a-
txons faites pcndanb ces trois. pu‘xodcs et permls @établir-
d’uno fagon indubi table que les amputauons pxathué(,s pen-:
dantla durée do la ﬁcvr txaumanqus sont db ])e'mcoup plusl
graves que celles faites avant ou aprés. : S
D'autre part, comme & la suite &’ un txaum(msme aussi ccn-
} sxdexable que celui qu'avait subi notre blessé, 51y a de gran-
“des chances pour que le- malade succombe avant la fin’ dela
fievre traumatique, il me parut formellement mdlquf, d’dfm
avant le developpemcm de cette fievre.

Lne seule contre- mdxcauou pouvait e\xster ;e est l’etat d
uollapsus oude shock dans lequei se trouvent’ quelquefms les
blessés qui vxennent de subir un grand traumauame. Dam
- ce cas, Paction’ des aneslhesxques, hémorr hame, si minime.

qu elle soit, peut entrainer la mort 1mmedmte et Ie chu'm'
- gien doit s ’abstenir. - ‘

o 11 nen #tait heureusement pas amsx chez, notxe malade'
: L’etat du pouls, celui de la- tempelature montraxent que-ses
for ces n ‘avaient pas ‘subi une dépression: telle qwon ne pit.
. amputer éaus témeérité. Je me décidai donc & amputer séance
“tenante ; y mais sur quel pomt du membre demxs Je porter le-
couteau ? ,

~Je n'ai p'ls besom de vous rappeler qu 11 est de ]9"'16 "enc~
“ rale, ‘quand on ampute, de s’écarter e’ pluspossible de la
~ racine du membre, et cela en raison d’une loi sohdement éta-
bhe, su1vantlaquelle la lelhahte des” amputaiwm est en ral*‘
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.son dn'et,te de leur proximité du tronc. Qvant 1'amputauon l

du genou elle doil étre Lussee de cOté, en ra:son de sa gravité

“supérieure A . celle de l‘amputatmn de la cuisse. Il semblait

donc naturel- d amputer sur. un poml de ]a lonﬂueur‘ de la'

jambe, , :
Mais I'état des tcf‘ruments qui prcsenlalent une coloranon
rou gedtre jusqu'au voisinage du genou, la pensée que le trau-

matisme des os dela Jambe ‘broyés & lenr partie mfenem e,

-avait. probablement étendu ses effets jusqu’ aleur extrémits

‘supérieure, me firent me décider pour I'amputation de la-

cuisse immeédiatement au dessus du cul-de-sac supérieur de la
synoviale du genou. A ce niveau, j'étais certain d’opérer sur
des parlies saines. L'examen ullé rieur de la. porblon du mem-

bre enlevée,vous a démontré ¢ ([1e n0s cramtes étaient fondees, ‘

il existait sous la peau une infiltration sanguine s'étendant

- jusqu’au haut de la jambe et le bexa présentait une fissure

iongitudinale qui. remontait jusqu’{i un ‘poin‘t Lres ra‘pproché
de l'articulation.

v

L’hémostase pxevenllve fut ﬁute avec la hande dTamarch
etlampa'auon fut pratiquée suivantla méthode circulaire et
sous le spray. Elle w'offvit rien de particulier. Je dois. dire
~ cependant que le spray joint a I'éclairage plus que modeste
des lampions administratifs me géna quelque peu dans la
mancuvre. Notre salle d’opérations est trés hien éclairée pen-

dant le Jour mais nous. dewlons aussi étre pourvus dun

eu]ana"e suffisant pour les opelalmns d’urgence que nous
sommes quelquefms obligés de - pratxquer]a nuit, et c’est ce
qm nous fait complétement defaut ‘

Dans ce cas, comme je le fais tou JOUI‘S, quand ] ‘aid prau-

quer une opération tant soit peu sérieuse, j’eus recours a la

méthode de Lister strictement appliquée : lavage de la pariie
sur laquelle doit porter I’ mputauon avec de l'eau savonneuse,
puis avec de I'éther et enfin avecla solution phéniquée, lava-
'ge des mains de I’ operateur et des aides, immersion. des ins-
iruments dans des solutions . pbemquees, pulveusauon liga:
wre des. arterm ‘au catgut, mlroducnon dans Ia plaxe d'un
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“draiy; phmnquo, .xuuue aveo ch, I soiv phunqm’m Lo panse

ment fut celui de Lister : Silk protectrice, gaae pvnluu, g mn

avee ) \Ltkmctoah, bande de gaze plu,x*m]u(m.

Aujourd’hui la plaie. est presque ferinbe, ot i, rvnumou sl

“assurée, mais nous avons i dtraversor unc,p('m«.)du pnudanf
'hlquc-lle il élait permis dv douter du suceds. 1 est survenu

un sphactle du moignon, conlre l/'([uc»l,l ai eu recours i la
solution de uh]orum de zine-; pnm il s'est fornG & la h’:gi‘on
externe de Ja cuisse vin abeds qu'i)a falla ouvrir. O
" A présent, je vous le répite, et/ Vous aves pu vous en nsan
rer, le malade touche & I(l(OllV.llLbC("M(‘, et celle gud rmou, e
hu obtenue parce que j'ai rigoureusement suivi les préceples
de la méthode antisepligue, de cetle mdéthode dont ij est ha-
nal et euperﬂu de faire J’éJo',;e, mais i l'tqm,llv on ne jwul Ba:
dxbpcn%r de mvex' un tribyl de mwnnmsww, qumul o
songe qu’elle a changé la face do M)murun.‘\ ‘

Tci, messieurs; nous nous ironvons dans un mauviis nnlwu,
el nuus avons & nous plaindre ) la Tois de la mmtwuw iz

1)0%111011 archiles clurale des salles, d ) la Tagon pr-u (,mm,nnbh-

dont elles sont tenur’s, el du service défeclucus. des ‘.wvmw
w}mltcmesmwﬁsammnnthmvm”(w ‘ (R
‘Aussi avant Iadoption de la mdthode de. | Lister, nm sl

tats optratoires Glaient, JLtr'sL.xhlf s rfr'iw A Dicu et & Lister,
Clout est changd deOHL’d i, e ly mcu'h a4’ un .xm;mt( cabzivw

nue une rare exception, mnd;s qu'elie mm,mu efols a rirgle,
Vous e’ voyez suivie rigourensement jes px(« q»tes de da

~méthode antiseptique. Je ne com prt,ndz, vien, en effel, i cette

‘manie de certaing chirargiens qui venlenl modifier guand
‘méme les pmwpd.& du nunw, au *msqm» de wm promomr- 1«»

résuliat. .
Quant & moi, je lessuis 4 1.1 Ieure; ;w}cc Hre ('l \ mies yenx
le chirurgien qui ; 1u40urd'hu1 wadopte pas la mélhode andi-

seplique commet un acte de criminelle maptm at d’odt('usﬁ in-
humanité, — tGa.em Méjzccu.‘ﬂ de {"am,7 No 38, sepu-frz’)m

1881}
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\'{oxoﬂc s_sphy mquc du 1a clavlculp gaucho frmtme spomunrﬂ

Iegon chmque de M. Bouxlly, suppleant M. Ie profes eur‘ ‘
‘ Trelat, revue par l’auteur L ;

La m'lladn dont u, veux du]mud‘hlu vous Lnuuvnw pn'
senle une lésion mLCrcsmnto surtout par sa x:uu(» Cest une
fomme de cliambre, dgée de ‘h ans, entrée a l’huplhd ilya
dix'jours, Ie 5 oclobre d(,mlm et comlwe an hl ne 15 de la
salle Sainle- Marie. ‘ :

Elle nous disait, & son arrivie ddllb le service, qu‘(,llo

50 mtape]ruc pour la premwm fois, il y aquatm mois, de
la formation d’une petite | tumeur au niveau de Ja clavienle

gauche. Tout d’abord clle n'y pu,m gqu'une médxocu, 'zLLLn-
tion, cette tumeur ne lui causant aucune donlem-; a peine
- entrainait-clle un peu'de géne ;en tous cas, elle ne Uempé-
chait nullement de travailler comme par 1o passé. Mais deux
~mois plus tard il se fit au mime point une petite ulcération,
laquelle était encore trés pen douloureuse Cest alors quelle
fut soumise & un trailement par 'iodure de pohssxum ala
dose deun &~ dcux grammes par jour. Néanmoins I'ulcéra-.
tion ¢ arnandxssaxt peu & peu sans donner lieu i aucun ph(,
- noméne particulier, lorsque, le 22 septemhre dermu‘betto
~jeunc: fr»mme, en voulant snu!evcr un seau, sentit tout
coup un craqnement se produn-e au mvcau de la !umef:,\cuon
Ulcerie, :

Cest a la suite de (_GL accxdent qu elle vmt me (,omulter
et qu’apres examen do la ]csxon je lm consellLu (l’cxnler &
I'lhidpital. : ‘

L’dspcch extérieur de cette malade mdxquan une. assez
bonne santé, et faxsalt re;eter oute 1dce de scrofule ou de

~cachexie. -

© Mais, si l’on \enaxt 4 examiner la 1emon malade, I'on ap-
percevait, au. niveau de la parhe moyenne de la clavicule

- gauche, une ulcerallon assez vaste allon"ce dans le sens de
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Tos et mesurant de > debors en dodans 5 50 f‘cnmnmws s 3
a4 centimitros (io liaut en bas {1). (m“b uleération oﬂxml
ceci de particulier gu'elle était circo n&crlm par dos bords s
‘ ll‘.lbgl}]l(lh, boumonﬂu: ot décolles cL w'elle semblait formée
pdi" plusienrs pc,mu. ulcérations 1(',unu‘s pet A pen ponring
faire quune sculeet méme perte de substance dus dmmn»mn-,
mdu;nws Le'fond en ¢lait ]mumnc, el [31‘('bul|‘.lll 50U lua
Dords des  détritns grisitres, flamenteuy, Lasapp uration -
@lait trés peu abondante, mialgré I'étendue do la p perte de sub-
stance ; le pus Glait d'uneodetir- dﬂ‘\:l"lbllblb caractéristique,
‘ Lnfm, au foml de Puletre on apercevail un corps voluui-
neux, noir comme un marcean decharbon, qui n'lait antre
qurune portion de la clavienle mmo»m ‘ol faisant: sailliy an
dehors dans une élendae de 3 &4 centimbtres, pie suite de lt
fmctum de (;L.L os. Tout le reste de Ja wmon umsL ]MLLMLL«
ment s, A :
Le (lm"nosm, Glait douv (](,b p m *almpl{,b il s.x;.,xa%:ul, Lt
Qune neerose de la clavieule avec fraclure spoutanée de Pos
dont le fx"muuxt interne faisait issue dans la plaie ; mais oo
: dmgnosw, clil 6t msn{hsantsx nous iy’ monmhm(-hu A dbtie-
miner Porigine ¢l la nature de la lmmn, .tnm qm, l‘allmhm:
«nsoqmbla ch, Tavoir produite. ‘
Quelies som, rlcm(/ lus uwm\s mdnhurr‘s m u% k‘l'x,'m‘.l,m'c:a"
spontanées ? ‘ , ‘ Lo
1 existe deux nml.ldxc m'l'uiwm( nL ﬁr»qucutc. t;\xpj;([hles
de donner lieu & de somblah es ‘u,wlt s, Ge'sonl : L
1° Liosléo- mwhza de Penfance ou de l'(ulnlc.’(,r-u(,(,, quiy
~dans sa forme aigué, prod uit la r"tx(*l.t(,hou du tissu ogseny'el
cen déter mmk lanierose, i tel point qu’iin sunp!rﬂ effort mus.,
“culaire prut provogaer Tafracture spomfmm* d’un os long..
‘Im, pareille cause ne poavax!, Steeadmise, n'eussions-nous’
- consullé gue Vige de la malade (34 ans) De plus, 1’%Lé0 Ty
tlite s’ acmmpafrue au dclmt de tout un cnsvmblo ~ympLonw
. uque spnual quz avmt uL bomplvtementdn antde' olic;

oy J»* mrm, bien ﬂx,turx Iu, rm l'vmt d lu Jﬁfsxoq au mf;.nmn oit la mi-
lade arrivait & '\wckr ry depmb Iors, l’ds,p*ct 5 s:st modxﬂt, wus I nﬂaanm
cdu tr ﬂ:l.vmr*nb ‘ o
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2 Le cancer soit en deposantdes noyaux secondawea dans
1’09 soit en deternunantuno fragilité particuliére du tissu
osseux, part anL une’ fracture ‘mais sans, necmse, mscquestre,'
ni uIcerahon ‘

Je cxtc, pour memou'e pmml les au tre: maladxes qui peu
vent amener la fracture spontanée - des os, le tabes dorsalu,,
l’ataxie locomomc(,, dans l‘xquelle les Lroubles de nulrition.
sont si marqués dans e tissu osseux, comme 'a si blen deé-
montré M. Charcot dans ses legons de l’hwer dermer ala Sal.
pétriere. ‘Mais chez notre malade nous wavions rien de sem-

“blable et lo sibge méme de la [racture excluait cette hvpo-
“those. RN ' e
Aprés ehmmanon successive des dlfferentcs affections qm
‘pouvaient.avoir provoqué la fracture. spontanée de la clavi-
~cule, il ne nous restait quune scule maladie capable de pré-
parer lenwment ct dans Ie sxlence des désordres ausﬂ graves
‘el aussi pmfouds ; Je veus parlex de la syphilis. S

(,ependanl, d’apx ts notre malade, ses antecedents utzucm,
négatifs ; son mari av ait bien une maladie vénérienne lors-
“quelle 'avait épousé, mais clle n’avait jamais remarquv
quelle efit, contracté quoi que ce ft par la cohabitation. iy
est tros pOSSlble que cette femme soit de bonne foi dans son
dire et qu’elle ait éLé infectée & son insu. En I’examinanb
avec soin, nous avons constaté sur lajambe’ n'auche de peutes
cicatrices rondes que la malade ahmbue,~—e|, je le croirais
‘assez volontiers d’apu,a leur aspcct —2 une vmole dahm de
plusieurs années. ‘ ‘ :

Nous devons douc laisser de cot(, les commf‘momlea pour
‘nous borner a ctudler seulement la lésion actuelle de la
région clavmu[du' Lt, de fait, cette lesion suffit lar"emenb
a caractériser la nature svphlhuque du mal dom. cetle femme l
est. atteinte.

En effet, celie ul LGI‘&LIOH a hords serplrrmeu\ a fond "l‘ISu'
“tre rempli de 'détritus sanieux, Iindolence de la. h,sxon le
sxlenue de son evoluuon ne peuvenh se’ rattacheraaucune
. autre affecmon que la svp}1111~ sans parler de son siége qur ‘la‘
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clavicule. Cet os par‘afre, comme vous le qavu,, avec le’ cuhx- i
tuset le. tibia, le* Lriste privilege d'élre le swrro fr équem, des‘
manifestations graves de'la verole,., S \

‘Je profite de’ l’occasnon du cas soumis en ce. moment by

notre observation pour vous rﬂppelera frrands n'axta les lesnom )
syphllmqueb des o0s. : -
~La syphilis peut i intéresser letissu osseu\ i dem pemodo
de son évolution’: soit & la période secondaire, soitd la période '
tertiaire. Dans le- cours de la pu~1ode secondalre. elle com--
mence i s¢ mamfesier en- alteignant. tout - d’abord le tissu
fibreux des. os, le pcrmatc, en donnant liew & des périostites .
mﬂammalones avec tendance i lhypexplasm et depot osseu:s
hyperostose ou pu‘mstose. ‘

-Peut étre, méme au débul de la p(,mode secondaue, 1'1 sY-
philis touche- Lel]e ‘déja le'systome osseux et peut-gtre prove-
_(que-t-elle ces douleurs 1humathoxdes sl fxequentes le'long de
‘certains os, lels que le tibia par e\emple ou bien ces cépha-

lées si rebelles dont se plalgnent assez {1 Lquemment leq ssph -
hlxques ‘ ‘ ‘ y
“Quoi qu'il en son,, lomours esl- 1lqne les premxcrs qccxdmns
se manilestent 8, 10 ou'12 mois aprés le début de la svphxhx‘.
notamment, leur localisation sur les extlémxtés articulaires
" peut dntermmer dans les jointures des’ epanchemcn is'de voi-
sinage. qm ont ét¢ décrits & tort commede simples hvdarthm-«
- ses, A cette cpoque les tendances de la syphilis osseuse sort
)pldanues, hypuplasxques et nen destructives, comme on
_peut s'en convaincre par examen facile des 08 les. plus fré-
quemment atteints, & savoir le tibia, la clav;cyule, le Ll;l)lt,u.ﬁ,
e sternum etles os. du crane.

Quant aux accidents de la pwode temau'e, 11~, dxfwzem
tout & imtdea précédents. A celte époque, la syphilis se com-
_porte vis-d-vis du - tissu osseux ‘comme pour les autres tissus

de I’économie : elle y depose son produit spécifique; ses gom-
- mes, facilement résorbables grice au traitement - appropue

mais facxlement destmees ala destru(,non comme le’tissu ou
,.ledes se sont deve]opnees, si.un trauement blen enLendu n*‘
‘herchn pas-d entraver les pro"res dn-mal.




496 . LABBILLB mx.mc,\rr

- Clest ainsi qwil peut se f’m‘e une ostéile gommeuse locale cir-
conscrite, ce qui est le cas le plos fréquent, ou une ostezlcgom-
‘meuse Jeize7’ale ou diffuse.

‘Les gommes qui se developpent entre le penoste etlos pw
sentent une forme conique & base pémosthne 4 pointe ten-
‘dant & pénétrer le lissu osseus proprement dit et & y détermi-
ner une ostéite raréfiante, tandis quelle est hypertrophiante
ala pcnphene. La médication appropriée intervient-elle &
temps, les gommes se vésorbent, laissantd leur place une dé-
pression en codet sans ulceramon de la pean et Iacﬂemem
apprecmhle au toucher d travers ceHe ci. S

~ 11 peat aussi se former directement quelques gommes (Lms
e canal mcdullalv'e des 0s et survenir ‘alors une ostéo-myélite
gommcusn 1aqudle aménera, si elle'n’est pas convenablement
tranee, la ravéfaction du tissu osseuy, la mornﬁcauon du
réseau vasculaire, la nécrose et la fr'mhte de los. ‘

L’ostéite gommeuse diffuse ne pr octde pas de la méme
facon : elle se réveéle par une série depetlta nodules gommeux
infiltrés dans les canalicales de Havers et sous le périoste,
ayant peut -ttre méme. pour maltrice la tunique adventice des
petxts val:seau\.‘ Quoi qu’il en soit, lear pr(,bence determmo
encare - la rarélaction des os, la nécrose, 4’ ou la possibilité
d’une ‘fracture. Cepcud'mt d’aores MM. Cornil eLRmnvxel..
ces nodules syphilitiques ne provoqnent pas la thrombose
‘vasculane comme les nodules Lubcrculwx et pommumt s'en:
(hstmcrnex par ce caraclére. ‘ T

Ce sons 13, sans doute, lesaccidents qui. sont smvpnu» che/‘
notre malade dela salle Samte Marie ;elle a bien eu, eneffet,
quelque gomme qous—peuosthue painsi I’ mdiquentln tameur
sus-claviculaire du débat, conslatée il y a quatre mois, et'ul-
‘cération actuelle en méme temps qu 11 se formait et se déve-
‘loppait dans l’mte rieur delos des ﬂodules oommeux syphili-.
tiques, qui, par suite d'un tialtemont insuffisant, ont amené
Ja-ravéfaction du nssu osseux, sa- destrucmon sa nécrose, sa
framhté’excesswe De la celte fracture survenue - spontane—
‘ment sous 'infiuence 3’un faible effort musculaire et la saillie
-du frarrmont interne dela c]a\ Lcule au rmlheu de l’u‘ceraaon
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I; evolutlou de ces prorlmts est celle du tou tcs les gommes
résorption possihle sous Yinfluence da traltempnt deczruc-‘
-tlon et élimination, si elles sont abandonnées A elles -mémes.

Les symptdmes de ces ostéiles sont le "onﬂemenb atla dou-'
leur; celle-ci cependant fait parfms defaut et clest 1A encore
I'un des caractéres de la maladle qm ‘mt dlo"s sdencxensc-
ment, sourdement. : .

Tels sont les faits sar Iesquels.Je voulms appeler \otre a'.
tention, d’autant plus que T'histoire des gommes svplnlmques7
~des os west pas encore completement falle, bien que leur évo-
lutxon ne- dlffere pas de ce qu elle est dans leeaunes t1<5115 de |
leconomxe . ‘ ‘ : : \

Quant au tr axtement,le vous du'ax que ces mal’tdes comtm )
tous'les syphllmques gravemerit atleints; doivent &tre soumis, -
malgré I'époque par fois éloignée du debub des d«,udents, ala

- médication mixte : fuchons avec 4 grammes d’onguent napo-.
" litain, admlmstranon a l’mterleur de llodme de potassivm

i la dose de 2 grammes, sans crainte d’arriver progressive-
‘ment & celle de 4 et méme 5 grammes par jour. C

Lest la, du reste; le tmuemcmt auquel Tnovs avons recouxs‘

(chef notre malade et dont nous avons’ “obtenu deja ‘hez elle
de tris bons resultats. L’u.ceratxon a dlmnme d’elendue ‘son.
fonid, devenu plus rose, s'est nettoye et la perte de substance ‘
se Lomble. 11 restem donc la portion. necrosce de la clavxcule.:g
Actuellemenr nous noMs garderons’ G agir par une interven- -
tion chuurrrtcale tron hativ e._ It exb iiécessaire, avant foutes:
choses, que notre malade s0it suﬂisammenb1mpreasxormee par
le. tr'ntement général que. nous lui faisons suivre; il est
necesszure que l’ulcerauon soxt en bonne voie'de cicatrisation; |
‘aﬁn que cette plaie, que nous: dewons a"raudlr pour aller &
la 1euherche dun’ sequesue dont nou 3 “ne- ONNAiSSONS Pas
Pétendue et dont nous attendons la hmn;atlon alt une ten-
dame certame a se cwatrxser a son t0m. , ] IS TR

C’est am51 que nuu' devrons, avant d’ mtememr par ung
operafmn, attendre t"ms ‘o quatre semames pendant les-"
quelles notre malac.e" ontmuera con trmtemenh mute. AIOrs

o
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‘metlant dnu une pame de la remou saine de la clavmule et
décollantavec plecauuon le pémoste, nous ferons la resecnon :
de la poruon néecrosée. .. g L

En résumé, la lcsnon que nous prebente notxe malade est
un fait rare et dont je Wai retrouvé qu'un trés petit nomhle ‘
d’observatxons amenllrnﬁes ca et la. J’ajouteral de plm que
les quelques cas relates se rappor tenL tous, par une coinci--
dence bxzarre, ala clavxculo gauche. ‘

F.

‘ Nolc — Apxea vmgt-cmq JOUI‘S de, mndxcahwn le fragment
‘nécrosé se détacha spontanément, sans la momdre mterven!
tion, et a partir de ce moment l’ulceratlon ~débarrassée du
corps étranger, ‘se mit bourfreonner avec vx rrueur et.i mar- .

‘ cher ver une rapide cicatrisation. ‘ . ‘

(Gazetlte M('dzcal(’ de Parzs y— I\o 44—~ 9 Oclopl'e '188!,

‘ 'I'AILLE SUS PUBIENNE ‘
nm«u ATIONS DE M. PLI{ILB D’ APBLS La METHODE DF pm'l:nsw

La Laxlle sus pubxemle est. une exce]len te operalxon que
‘bien des chxruxmeus ont considérée comme absolument pré-.
férable a la laille permeale. Llle a éte pxatzquc* par quelques-‘
‘uns presqu’a exclusion de toute autre 0perauon. Amussat la
‘recommandait vivement, et son fils mort. récemment. l’avaw ‘
faite plusieurs fois méme avec le fil Oralvano(,austhue

Il y a deux dangers dans la tmlle sus-publennc"qm en ont
‘ 110nfvtemps détourné, la possnbxllte ‘ouvrir le péritoine, et la
tendance & 1’mﬂltrat10n urineuse. dana la région prévésicale.

- Lemploi de la méthode ant;septzque dOlll’l&ldeJd des argu-
* ments. pulssanta en faveur de la cystotomie sus- puhxenne ‘
 En et‘fet la methode auusepthue peut étre: appllquee daus:
toute sa rigueur & la taille sus: pubienne tandis qu’au permee
(il est m]possxble d’ob'emr une “asepsie - pa“faue ‘cause du
”vomua"e de lorifice anaT Nous avnns, dans nolre omraae
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sur la clurm "gie; aamscpuque, smnale sou applxcahon b} Ia taxlle :
sus-pubxenne. Déjlt beaucoup d’auteuxs pensmem aulx-cfms‘
que louverture du péulome navait pas une grande im-

portanue ; mais-avec la méthode antiseptique cette importan-

ce diminue encore beaucoup ; si le péritoine est ouvert com:.
me dans un cas du pr ofesseur Llster,' quelques sutures ancat-

gub m,paren* le dommaﬁe, - SERPE

-Lnfib, la suppuratxou ne se produxsanb gubre dzma Ia Chl-
rurgie. annseptxquc, les fusées; purulemes dans Te USSU u,llu-
‘lau-e sont heaucoup moins & craindre. . SR

 Mais voici qu’ ane’ modification im portante ddns 14 Laille‘
%us pubienne v1enb la peri‘wnonner encore. :

L’mjacuon @’ eau dans la vessie précédant la tmlle conzell
lée depuis longtemps. avait pour résultat de relever le fond
de la vessie, et de rendre l’organe accessxblx, A tmvers la pa-
roi-abdominale. Mais cela ne suffit pas. tou;ours, M. Petcxsen
de Kiel a imaginé, aprés avoir distendu la vessie. par de
leau, de dlstendrc & son mur 19 rhctum par un sac wmplx dei
liquide. » : :

Le. résultat dr, ceLLe manmuvxe est de pousscr la vessie en
haut et en avant. Ces expériences faites d’ abord sur le cada-
vre ont donné le résultat le plus, concluant. ~Aprds. 14 disten-
sion de la ve551e par du liquide on sent bien un peu le Tond
de la vessie vers l’excavatmr ~Mais. si on vient i m!rodmro;
un sac dans le rectum ei 4 le distendre on sent, et on wvoit
méme la vessie remonter au-dessus da nubzs Ccla a d'autant
plus a xmportanaa quﬂ si on se contenle de Dinj 3ecnon intra-
vésicale pour remonter la vessie, il faut la fan ¢ consxderahle,
et dans ce cas, elle peut devenu'danoereuse. Dans un travail
sur ce su_]et le Dr Carl Langenbuch, de Berlm, quia atndw,‘
ce procédé et pousse l’xmecnon véswale a ses dermercs hmp
fes, a bien mis le fait en relief. ' o

. Notre collé"ue, le Dr Pe,mer l’hop tal St Antome a r(,—‘
cemment dpphque deux fozs la  méthode de’ Petersen eta
commumqué & 1’Academ1e ses deux ohservatwns qui contxen-‘
nent un certam nombre de precautlonc sur. leﬁquelles iln'est
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: pasmuulo d’appeler l'attention. A 4 L&cademnc M le profu-
“seur Gosselin a consacré au travail de nou'e col le"ue un rap-
- poxtintéressant et élogieux. - : ‘
U M. Périer a fait preceder ses deux operatxons deecmons
_dans la vessie pour la rendre aussi aseptique que possible,
faites suivant une formule que nous. avons déji donnée
~avec l'esseuce de Wintergreen et iormulee ainsi @ ‘

Ttsen(,e de Wmterf'reen. e vie e G grammes,
Teinture de Qlll”d)d. Saponana e e 30 grammes.
" B crevrees crrnnie ceeen seren deviarinn sresseens » [T 1 litre,

~ En méme temps, il donnaxt A ses muents un' grammme cin-

“quante cenligrammes de salicylate de ‘soude quotidicnue-
“ment. Ce dernier médicament est donné dans I'espoir de rei-
dre leés unncs aseptiques, impropres anx fcxmentatxons au
moins pour (uelque temps. ‘ ‘ ‘ :
" Dans le premier cas, ils’ 'lﬂlsealtd’un nexll.ud de 62 ans
qui dans un but inavouable s’introduisait dans la vessie un
tube de caoutchouc souple. Ce tube de 70 centimétres de
~long lui ayant paru insuffisant, il Pavait allongé par Padjonc-
. tion d’un autre tube avec un ajutage melalhque Cet ajutage
“se délacha du- grand tube de 70 cenlimetres qm dmparut dcms
- la vessie.’ S :

' Quatre mois apxes 11 se pxuentmt a M Pmm. Il etaxc im:
~possible de songer & retirer par le czmal ce tube enroulé, en-
chevéiré dans la vessie, incrusté de pierres. La taille péri-
néale 6tait rendue presqu nnpossxble nar des: hOmOl'lhOldC
bnormes et une’ chute du rectum considérable ; ; aussx M. Pe-
rier songea- il & la taille sus- pubxcnue av..c la manccavn(,
dndlquee par Pelersen. :
 Apreés des essais sur le cadavre qui lm parm'cnt plobant‘ :
1l proceda dela facon. smvante : anesthésie du malade, fixa-
tion d’une soude mumlhque dans la- vessm."’our éviler. tout
reflux de liquide il lia la verge sur la sonde & I’axde d'un tube
de caoutchour‘ IHJEGMOH dansla vessie de 250 grammes a eau
phéniquée & 1 pour 100. - Un ballon de caoutchouc mtrodmt ‘
dans le rectum, et ienu en place au—de <us de l’a"us, fat in- .
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;oclc domemcnt de 550 frrammcs de. hqmde A"mes‘ure ‘que
I’on faisait cette injection, on voyaiten quelque sorte le fond
. de la'vessie s'¢lever au-dessus du pubis, et en apphqumn la
main il étaxt facile de sentir que ce fond montail. Aussi, Lin-
jection rectale faite, M. Périer, au-dessus du pubis bien’ rasé,
{it une incision verticale et arriva. rapxdemem sur les flbxes
musculaires de’ la vessic. Louverture faite, la muqueuse. ful
~aisément distinguée, le tube ful suisi et extrait facilement,
* Les incrustations qui le revuaxcnt lm donnmem m acpect‘
des plus bazarres, . ‘ ‘

M. Périer estimant que Ll sutlue de la vcssxo ‘nlalb Lrop‘
comphquu} el peu utile, se contenta de placer une sonde uré-
thrale, puis un tube sus-pubien faisant siphon. . Cet dppdl‘ell ‘

'foncuonm médiocrement, Durine coula par la plaie et ce-

pendant le 28e Jjour le malade était completcmenb gudri.

~ Le second ‘malade était attemtd’une pierre volummeuae ‘
pesant 31 grammes, Popération fut 1dentxque comme procédé,

ffle résultat excellent, I'incision faiteloin du péritoine parvint:
aisémenl dans la vessie. La pierre fut extraile tres facilement,

- Malheureusement au moment de Iopération’le malade é&tait
déja dans I'état le plus déplorable, atteint de néphrite suppu-
rée ; il mournt le: cmqmeme jour et on. constata un. \olurm-
neux abces dans le’ rein gauche. Lo

, Dans les deux cas toutes les precauuons de la methode an-‘
tiseplique avaient ete ﬁdelement suivies, et méme dans le cas
‘mortel on ne constata pas trace d'inflammation ni d'infiltra-
tion urineuse au niveau de_ la plaxe prévésicale, . Ce second
cas permit méme-de constater que l’mcxsxon était restée bien .
: ]om du périnée. Les precautmns specxa‘es prises par. l’auheur‘
: paralcsem devoir jOuGl‘ un rolu utue dany le nnmuen de
Aasepuclte. ‘ R S T
- En deﬁnxuve le. memmre ‘triss mteressant de M. Perxer nous*
met en possession d’un procedé opératoire qui va -réhabiliter
a taille par le haut appareil appelee certainement A jouer
un role considérable. Comme remarque spéciale résultant de
son e\penence personnelle M. Périer conseille un hallon rec-:
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“tal plus \olummcu\ chez les gens malrrres, que chez les rvena
"gros. ' Ceux-ci ont sans doute le bassin plus étroit et leur
‘vessie s’¢léve plus facilement. —(Journal de médecine et de chz-
“rurgie pranques, Pans. octobre 1881.)

: Corps etra.nger du rectum, deplace et arrete dans I'S 111aque
L — Extraction par Pabdomen. — Suture de -
‘ ' Vintestin, — Guérison. ‘

Par le docteur GENTILLHOMME.

‘Le nommé B+, dgé de 58 ans, manouvrier, entré le 15
Avril, & 11 heures du malin, Salle Saint-Jean, n 7. ‘
Le mahde, 4 son enirée; se plaint d’éprouver des douleurs.
abdominales, de la constipation, et d’étre consxderablemem
‘géné par la présence d'un corps etranﬂer dans le rectum. Ila
puvenir 4 pied sans trop soufﬁ'lr,‘ mais las des tentatives vio-
lentes. et infruclueuses qwil a faites pour retirer lui-méme
cet objet, il's 'est décidé a réclamer l'intervention chiru rgicale.
" Cet homme est 4gé de'58 ans, paraissant Jouir d’une bonne
consntunon ne s adonne PAs aux exces alcoohquea il a deux
enfants et est depms quelque temps - separe d’avec sa femme.
‘Sa seurnous avoue qu’il JOmt d’une assez mauvaise réputa-
tion au pomt de vue de'sa- morahle 11 y avait aussi souvent,
parait-il, des ‘moments ol il ne jouissait pas de toutes ses
facultés. 11 est txcs—franc dans ses réponses, qui sont nettes :
il se traite lux—meme de monstre mdmne de vwre, de débaL-‘
“ché,ete. . ‘ e T
: Voild déja une vm"mme de f01s qu il s mbrodmsaltdans le‘
rectum. des morceaux de boxs ilen avmtmcme tdllle un pour
la cuconetauce ( Lo
Le 13 Avul A 8 heures du sou- il's esme‘cumt l’obJet que
-nons avons 1’ honneur de vous Présenter. . « .
Une foxs entré aux %, il Tagitait en tous lea sens. preben-
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.dant eprouver par ces maneuvres une cer Lame volupte Mais.
“ce jour-la, le morceau de bois est mm'u tout entier, et le ma-
lade dit n’avoir plus songé. du tout a le retxrer. Ils “est endor-.
‘mi, et le lendemain matin, éprouvant une cm'tdme douleur .
dans le bas- -ventre, il s'est mtrodulh les dowts daus le rectum,
"mais sans résultats. Honteux et eﬁ‘mye ila com'u dans. les
Jbois, a taillé un biton et a encore: mfoulu, jene sais dans quel
“but, le. corps etramer Voyant qu’ il ne pouvait aller 3 a laselle,
“qque. Ies gaz ne passueut pus et tourmente par une va"ue dou- :
leur, il a avoue 5010 aventul e i sa sceur et est entré & I’H()Lel-‘l
"Dxeu le sm‘lendemam cesn a du-e le’ 20 Avul J ! 1 heux'es du
matin. '
Par le paLper abdommal on sent & la hauteur de 1’omblhc ,
' maxs dans le coté droit, un corps dur, nrrulau'e, large d’en- ,
viron trois centimitres, mobile transversalement {le malade
- dit'que | la veille, il le faisait passex' d'an’coté & Yantre de Vab-
“domen). Par le toucher rectal; on constate un ehrmssemenﬁ
considérable de Panus, qui est un peu mfundxbuhiorme, un
relichement du sphmcter *mal une ampou!e rectale trés- dcve-
Ioppeex A quatre ou cmq centxmehres au- dessus de I’anus, en
“avant de la concavité du sacrum, derriére la pxostate. on sent
un-corps dur, arrondi transvers alemem angulaire de hauten
~ bas, peu mobxle, recouvert par la muqueuse que’ on. peut‘
- faire glisser facilement sur lui. La main introduite tout enhw-
 re, facilement et'sans douleur, ne peut sentir l’extrcmzhe su-
- périeure du corps etran"er Touteb les. tentabxves faites par M.
- le docteur Gaillet pour enlever le morceau de bois par e rec-
tum, ont 616 sans résultal, © \ :
" Le Iendemam 16 Avrll 1e malade n'a ptts encore &8 & 11)
selle, si ce west que de temps en temps il sort par Panis. quel-
ques gouttes de liguide Jauncxtre ‘d’une odewr stercordle mé-
+ langées & quelques. mucosités. Pas de coulement sanguin. Lea
f‘ douleurs sont de plas en plus vives, lancinantes ; I'état gene—»
ral est salisfaisant. Pas. de: signes de perfomhon mtesnnale ;
pas de ﬁevre aucun, vomissement, pas méme de nausées. Le

~analade a conserv con apoetw Il eprouve quelqnes dxfﬁculte
: d. UI’JI’IEI’ S ; ) .
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D’ apl bs. l’e\amen du mahde 11 semble que Ie morcenu de
bois, long de 20 centimétres, ayant 12 centimétres de circon-
- férence, 3 centimétres de diamétre, Cylmquue, un pen ru-

‘ﬂueux, coupé u‘reﬂuhcrement en biseau & son. extrémité mfe-‘
ricure, a 616 refoulé le 14 Avril au matin, jusque dans la por-
tion moblle de I'S iliaque, quil a tenté de redresser. Plllb,‘
par les efforts de défécation, il sera un peu redescendu, en
“entrainant la. muqueuse de la: paroi antérieure du rectum,
qu'il'aura refoulée et qui lui aura formé “une sorte de gaine,
sur une haateur de plusieurs centumetres, ce qui pourrait ex:
phquer l’msucces de latentative d’extraction par le. ructum
et'la sensation de muqueus@ ghssam sur le corps ‘étranger,
pendant le: toucher rectal; Grace A la mobilité de 'S iliaque
tala Lu*neur probablernent considérable du mésocolon ilia~
: que, le\trermte supérieure du baton pouvalt etre “portée faci-
‘Iement A droite de Lombilic, jusque prés du cato interne du
- coecum, endroit oit'le pnlper abdommal la Luezut per uevou‘

: L’opexauon -ayant été reconnue ur"enle, a 616 fai te le 17
‘ m 1'11, 43 heuares de l’apres mldl, par M. le Dr Gen hlhommc.

- On a pratiqué sur le' cOté droxtde l’abdomen ‘aprés avoir
. [ait saillir Pextrémité sup«,maure du batou une incision de dix
cenlimétres, oblique de haut en bas et de dehors en dedans>
partant en haut a trois centimétres au- dessm de la ligne bis- -
iliaque et aboutlssaut en bas a quatxe cenumutres au-desous .
de celte. méme hfrm,, et située & deax ccnmmebrec et demi c,n
dedans de- I'épine 111aque antérieure et supérieure. Puis on a
- divisé avec le bistouri sur la sonde cannelée, la parm abdo-
- minale; uouche par couche. ‘On a incisé le péritoine et onest
- tombé sur I'intestin. Cet lllf.ebllll 1e preaentaxl; pas de bosse-‘
lures, de. plua, il ne pal'als:.alt Yy avoir que deux bandelettes
lonaltudmale ; sur la plus rparquee de ces ban.lelettes pen
vasculalres on a fait une incision de cinq cen umetres, selon
'axe de l’mtesnn et le corps étranger a été facﬂement extrait-
Puis on-aplacé six pointsde sumre ‘avec ‘du catgut sar Lin-
teslm, qm aété rem,re. Le pemtome pametal a ete ensulte su-
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turé a\'ec du (,atwut et la parm abdommale a ote x-eferméc
par-une suture metalhque On'a enciite apphqué le.. p'mse- )
ment de Lister. L’mte&tm etalt p'xs perfoxe mais un . peu
,enﬂamme. SR .
L operauon a etL fanLe daus une. atmosphere phemquee,;
grice au pulverlsateur L'anse intestinale attirée au dehors,
avait été soigneusement entourée d'éponges, qui prévenaient .
- toute pénétration de saufr ou de maueres mtestmalea dms la
cavité péritonéale. : ~ ‘
Le 18 Avril matin, ‘le m’dade a ]ncn dorun, mzus il tousse
‘depuxs quelque temps, ce qui lux cause d’assez vives douleurs.
‘Tl est un peu agité. Le poula est pent faible, régul ier, il bat -
quatre-vingt par minute ; ce plus, le mdladb se plamt de
vives douleurs a Panus. Pour les calmcr on prescmb do 1 on-
‘guent populeum.” .- ‘ ‘
- Il demande & manger et surto'lb a bouo La Lmﬂue ost un ‘
'peu b anchabre, pas de nausées, pas de'selles.
On prescm dJ. chloral gr, sirop. de tolua volomé u,ne
- injection de moxphme le soir, bouillon, lait, @uls durs.”
Le 19 Avril matin, le ma}ade a bxen dormx tousse moms,’ ‘
-langue blanchatre, pas de douleura, pas d’agi mlon, pouls 72,
“ Pas de selles. Etat général satisfaisant, pas de. vonnssements.
On renouvelle le pansemant de Lister, toujours sous “les va:
peurs phéniquées 25)10600. La plaie- esn nette, les bords. ne
sonl pas gonflés,: ils sont & peine romes L’abdomux n'a pas.
le moindre bhallonnement, il n'est pas’ ‘douloureux.
On contmue houxllon Iful: un ceuf dux' tolu chloral mjer:
non de mox-nhmc. : : ~

Le 20 Avril matin, boine: nmt w«a blen, % 1)uls Lcouls-
‘ment de pus parl anus’ (du sans doute & l’u'utat;on du rec-
“tum causée par Pintroduction repctee da morceau de boxs),]‘
lavages avec’ Teau phemquee. Le son 11 va. bxen acu selle
ligquide. . ‘ L ,‘
R’ Avil, selles abondautes, non’ doulour mes, pas de ﬁevre,f
lplns de domeurs méme fraitement contmue. Lol :

2 2 Avm}, pas de ﬁevxe, va a la selle, pas de rronﬂement on_,
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renouvelxe le pansement de anter un peu duran% et on
enlLve deux fils metalllques ‘ ‘ ‘

4 Avril, Ie malade va. trés- bxen mange de la soupe, un,
,pca -de viande. On renouvelle le pansement complétement
.dérangé par les mouvements du malade. On enléve le dernier:
fil métallique, qui a detelmme un petit abees sous la peaun de
~la partie moyenne du bord interne de l’ouvermre superﬁc;elh,-
- On remplace le pansement de Lister par un morceau de dia-
 ( hylon, cax les bords de la pLue sonk reums, sauf au niveau
- du petit abeés.’ ‘ : - ‘

28 Avril, pas de ﬁuvrc.. Il Yy aun peu de gonﬂemem aw,
niveau de la plaie, dfi & la preaence du pus dans labeés causé
par le fil metalnque. On élargit un peu Louverture, on ﬁnt‘
sortir du pus et on applique un cataplasme d’amldon L état
"weneral est satisfaisant, Pappétit e\celleut ‘
30 Avul, guemson compléte.

M. Gen tilhomme rappelle que les. mvestwamons J"zutes avtmr
' son examen avalent ¢té sans résullat, c'est pour cela qu ’il w’a
pas ]ug(, A propos de: renouve1m~ les Pxploramons. On ne sen
alt le corps étranger que dans certains mouvements et ¢
tait Pextrémilé supérieure que Pon sentait dans la fosse 11]1a‘
que droite, la- pame inférieure reposant sur langle sacro-veé-
- 1ébral, il fit sur la piéce de bois une incision de 10 cent. dans
* laparoi- abdominale et le péritoine, puisil incisa lintestin.
sar une Ionﬂueur a peu pres égale, tit saillir le corps étra anger
et le retira de. l’abdomen 1 placa sur Dintestin des sutures
perdues au catgut et réunit de méms la plaie dela paroi abdo-
minale. Le malade fut pansé suivant le procédé de Lister, il
n'y eut aucun .accident, —(Union Medtcale el scwnh/ique du
Nord- Est no 9 15 Septembxe 1881.) -
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‘ I a commumcauon que M. Guemot avalt futc dana l'avam-

“dernidre séance de.’ T'Académie’ de meiecme sur la valeur
comparative des ch!ferents proccdes d’ablanon des polypes de
I'utérus a eu un écho retentissant d'ms la séance de mardi
dernier. Elle nous a valu la bonue fortune d'assisler & une
lecon [rés insiructive de chmque chu'urmcale doublée d’une
véritable jotite. orabon-e, qui dénote chez les maltres de la ¢hi-
rurgie frangaise une bgale habileté mmxer la pqrolo et l’ms-'
tmmem tranchant. :

M. Guemot on se le 1'appclle, av axt envxsa% wttc qncsmon
“opératoire 4 un point de vue tout a faltspu,ml . Une femme,
dans le cours de la gestation, présente des signes qui condui-
sent le chirurgien & diagnostiquer Jexistence d’un polype de.
‘Puatérus., Mais ce polype est de petite taille, et les dccideni;
qu'il engendre sont’ assez ‘bénins pour 1'endre in xmle nne'in-
terve mlon nnmedxale capable de provoquer l’mtexrnptmn de
la grossesse. Cependant la femme est & terme. - Le moment
d’agir est venu et lintervention s'impose au médecin fami-
‘liarisé ou non avec la pratique chirurgicale. ~Dans un tel cac
M. Guéniot esume et avec juste raisom, qm Pemploi da serre-
‘nmud mérite la p:ef&,xence ‘comme etam; a la fois d’une appli-
atxon inoffensive. et facile @ Jinoffensive: parce quelle met &,
~1a1)1‘1 des hémorrhagies et ’expose pas aus tractions susoep-;‘
“tibles d’abaisser on d'inverser 'utérus : facile, parce qu'une’
‘anse en fil' de fer se laisse glisser sans peine le long "d’un pe-
lype allongé: pour attemdre la base d’xmplan’*anon du pédicule:
Or, dans le cas de grossesse, I'utérus es’. forc‘emem relevé ct.
le pédicule du ')olype d'un accés’ plus dxfﬁcﬂe, méme quand‘
-il s'insere sur. le col. On’comprend que, dans ces condilions,
M. Guemot ait, precomse l’emplm du' serre-nccud, 1n<Lrument'
‘quiestdla porLee de tous lea prawacns et d’un mamement‘_
_aussi simple qu inoffensif. . SRS
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M. Léon Ldb])b aouvert le, dcbab ila Ieproche aM. (,ruemo*
de laisser dans Toubliun proccd(, opéraloire qui, tout en &car-
tant le danger d’hémorrh agie, répond & la préoccupation do-
minante de I'époque acluelle, d’éviter les accidents infecticux,
procédé dont 'emploi cst aussi facile et aussi sfir qite Pappli--
cation du serre-ncud; c'est l’nblat‘ionavec‘ 1’anse »galvauo-f
‘ anslxque ) : o L o :
- Mais, pour mieux me eclatet les uanLaneb eLla supu'm-
d‘xte de ce procédé, M. Labbé a senti le besoin’ ‘de del'tcer la
‘quesuon du point oiLVavait fixée M. Guéniot. Au licu du cas’
simple &’ un polype peu volumienx, allongé, d’un aceés relati--
vemenl facile dont le pédicule mince se délimite bien dela
])ace @’implantation, il a envisagé le. cas ot la tumeur, trés
~volumineuse, forme corps avec 'utérus quelle abaisse et dont
clle peut, en vertu de sen poxds, retourner le.fond. La ques-
) tion une fois placée sur ce terrain, \I Labbé a queljue peu
négligé le serre-neud pour faire le proces sommauo de l‘e
« raseur, avee plus d’habileté que de succes. ‘
En effet, sien théorie Temploi de anse galvano- cauauqlw
en’ bouchanb les vaisseaux de. la surface de section ferme du
méme coup la voie @’ écoulement au sang et I’acces aux ger-"’
mes du dehors, il ne semble pas que cela suffise pour abolir
les dangers de Pinfection. Car M. Labbé, qui pratiqie & ex-
cluslou de tout-aulre procédé. celui de- l’anse galvano-causti.
qne, pJOblame bien haut la nécessilé de recourir quand méme -
1 Pemploi des plecauuons amlseptnqnes ; or rien ‘Wempéche
d en faire autant, lorsque le serre-nceud ou 1’ecraseur linéaire -
peuvent donner Ies mémes’ resu’tats operatomec AUaSI pour
discréditer 3 fond 'emploi de 1'¢ c1aseurhnémre7 M Labbén'a
rien trouvé de mieux que d'¢ evoquer certaine operauon resté
aravée dans L'e >spr1t des chuurrrlens et oti, dans un cas de po-
lype volumineux smsemnt sur le fond de 1’uLerus retourné
en cubule, I'ablation du néoplasme i 1’a1de de le(,xascur en-
“traina la. perforatlon de la matrice avec herme des \'1sceres
;,mtestmaux Et il ne reslait plns qu’a lalsser croire que seul
Vinstrument de Chassaignac expose & cette grave complica.
tion. Il y ettt cu de quoi effrayer des esprits non prévenus.
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M Vexneml nc 2 est pas ﬁm, Tante do dumandu- a M L'lbbei
: comment dans un cas oit le fond de Putérus, tiraillé par’un
polvpo volummeux se renvcxse encul de houtexlle on réussi_
rait & éviter le danger de la perforation aveo "anse galvano-
Lauathne plulut qu'avec l’t,craseur lmémr cht en-vain:
qu'on pr@k\lerm que.la chame de l'wxaseur attire - en bas
les:tissus & mesure qu elle les dmse ; caril suffit-d’avoir'sec .
uonn(, un col d'alérus avec cet motrumcnt pour s¢ convainere
du contxmrﬂ Le danger de la perforation est dom Iz méme
dans ce cas particulicr, qu’on emploie Panse. f*almno causm‘;m 3
I'écraseur linéaire ou le serre-ncend: - Dans tout. aulre cas,
'l’cm.\seur hn(,au'e est, pour M. Vememl Pinstrament: par
excellence pour pratiquer l’ablamon des polypes de l’utﬂrm
M. Gmmot avait parlc des dlﬁx(,ullus qu ‘il pouvaxl. y avoir i’
appliquer la chaine de Iéer, aseur sur un . pédicule placé & un
niveau assez Clevé. Mais cette difficu 1té: d)sparmb quand on se
sert de U'écrasear perfectionné par M. Desprez, de Saint- Quen-
tin, et dont la. (lxame ] axncqla avec le manche de Tinstru-
meut et peutainsi en me isclé. Lllz, d;spa ait avee Pécra-
“seur ordinaire IOLSque, a l’e\cmple de M. Verncuil, on fixele
“long de'la chaine un il de fex qui lui communique la sou-
ple%e, la méme flexibilité qu'a l‘anse dn seree-nozud. Celte.
difficult wexistait ailleurs prwque plub, pour’ les polypua
(ui s"insérent a lenirée de I uzuus, depuis que le- spéculum’
de Sims met l’opudteur a m«,mc @ al;mer le c,ol mm.s Lmr*uon ,
ar ‘orifice vulvaire. :

Pour AL Gosse in, on n'a pas seulemeutpxa"om LL dtl!lcult«,

d abmdm- lns polypes qui s'insérent non “loin de Pentrée do

Putéres ;. on a exagéré aussi les dangers @’ hemomhame Sur

unquauie ablations de polypos de. l’nlems, pratiquées par P'é-

nmlenb('hxrnrmen une senlea &6 suivie d’une hmnorrhame

‘ 4bondautc, réprimée sans peine parle tamuonuement Ce: £
. parce’ que les femmes 4 polvp° p”ldellt Deaucoup de sang
‘ qu on a cru, ‘mais & tort; gue 1’ablanon de la tumcur demxt
~avoir pour conséquence facile une: abondame porte de’ sang.
Or l’hemorrha gie symntom \t que a pom' sidge,non le‘polype,

o)
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mais la muqueuse conwesuonnee de l’utems ‘Pour ces mouf:,,
M. Gosselin n’hésite pas d maintenir la preference a l’e\cmon*
des polypes de I'utérus avec linstrument tranchant. Dn agis- -
sant ainsi, on obtient une surface de section d‘um, nxande
netteté, qu’on peub modlfier 3 101511' pour p1 evemr et combat-
tre: le danrrer capital, celui de l’mfecnon ~

‘En- somme cette discussion a montré que les dxvers pxocc-
dés: operatoues, qm ont chacun leurs pamsans et leur détrac-
teurs, ont aussi, lem'c indications. speclales et qu'ils ne sau-

raient dire préconisés d’une fagon exclusive. M. Trdat ainsisté
sur ce que les dnﬂicu‘les, dans la chlrurﬂle des- p013 pes’ uté-
rins, tiennent: hien plus au dlaanosuc qu’ix'1’mstrumentat10n

- En présence d’un polype de faible dlmensmn pedn,ule dont

la base d’unplan tation est accessible & la main de ’exploratenr
munie ou non de I hysterometre aidé ou non par l’applmauon
~préalable du spemlum bivalve, par la dilatation spontanée ou
artificielle du col, le chirurgien n'aque l’emhaxras du choix du
procede Qu il sectlonne le pédicule avec le bistouri ou avec les
ciseaurs, qu il l’amache par la torsion, qu’il I’Pnleve avec 'é-
£raseur ou av cc le serre -noeud,” l’operauon 'sera ‘toujours fa-
cile et les. cm]sequences peu a craindre. Mms quand la to-
meur est volumineuse ,quand elle remp; 1t le petu; bassin etque
son pedlcule est d’un  acces difficile, alors la difficalté est
-réelle ; car le pedlcu]e peut rén fermer dans son’ épaisseur des
vmsseaux du calibre d’un doigt, circonstance 'rare, mais pos-
sible; il peut s ‘implanter par une lar ge hase surla paroi uté-
“rine '1mmc1e En pareil cas; 1a vie du suyzt depend non seu-
lement du choix du procédé operatoxre, ‘mais de la prudence
- de l'opérateur. Cel'lIl—Cl devra se placer daps les meilleures.
conditions pour avou' libre acces verslelieu d’lmplantauan de
la tumeur ; et'sile polype fait corps avec 1’uléru< s'il yalieu.
de cmmdre le Ienversement en cubule du fond dela. matrwe,
il ne lui sera pex-nus de recourir qu'a Yexcision avec le bis-.
touri, elsurmubxl se nrardpra bien d’anesthésier la malade."
.M I‘xllau\ a fait ressortir l’nnportance capnale de ce detall il
a rappelc que le po’vpe est. absolnment insensible, mais non.
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le tissu de. l’uterus cest donc @ sensxblhte de la malade qui
.«L.Jdera la main de l’operateur .'n"ne de Tinstrument  tran-
‘chant, Endormlr la femme dansun de ces cas de polypes dont
la masse se perd dans le parenchyme u teun ‘Cest courir les
‘msques d'une perforatlon, presque aussi. Gutement qu ave(;\

BY empl(n d(, l’ecraseur on de Ikmae galvano cauanue

E RILLLI\

CLINIQUE MEDIOALE

Conazderatxons sur un cas dc ﬁevxe iy phmde comphqucc d arthl ues et
de svnovx!ec purulentes generahséc pal le- docteur Alberl, ‘Robm,
medecm des hopitauy, 4 T

On a smnale a plusxeu s repuseb des cas de ﬁevre Lyphox-
de comphquee d’abees musculaires et viscéraux,’ mais ceux
dans lesquels la maladxe sest accompagnée de lésions a.rtu,u—
laires ou perxam(:ulalres sont d’une extréme rareté : ‘clest
p0u1qum I'observation snivante, qui relate l’hlstou'e d'un ma:
lade que ‘nous avens traitd 1ecemmenb l’hopxtal Neci\er
nous parait oﬁ'x-xr un grand intérét, tant & cause de certamee
- difficultés de fha nostw, qu’en raison de linterprétation deli-
cd‘e q ue comporte cetle rare complxcatlon d’une fievre ty-
- phoide par’ des athntes et des 'SYT 1ovues pm'ulnntes presque
. généralisées. S ‘ ‘

Voici d’ abord le. falt

'Ons -—Fn,vre tvphoule adynamzque s3 novm,s puruluntes de la’ aal ne dc?

I’extenseur du gros orteil’ gauche et du petit-orteil droit; pﬂmosme
Supurw de'la face externe du tibia 3uche arthntes puruiemes mms
Ja plupart des m‘txculanons broncho pneumome morL (1)

V. Edvm agé de 26 ans, cu1smwx“entxc le 5 aouL 1881 i
l’hopual Neclxer, alle Sounb I‘erdmand No. 19, ‘sernce de ’\I.
Blachez, suppléé par M. Albert Robm.; - :

‘ Le 293uxllet delmer V.a ete pns presque aubnement du

(l) Ohsprmtxon edwee d ar
- ‘lerné de s rvice;

-*s no o5 pm es pzu M Baul *um e\—
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céphalalgie, d’une sensation de courbatm'e générale, d’épis-

taxis répélées et de diarhée ;ila dft prendre le lit le méme

jour et, depuis cetie époque; les symptdémes du. début n’ont

fait que s'agzaver: V. a cw dw délire nocturne ; la fatigue du

début est devenue rapidement de la prosbra‘tion. Le septieme
jour de sa maladie, onle conduit & I'hopital. ‘

Le 6 aotit; & la visite du matm nous Commengons par nous
enquérir de son passé ot nous” 1ppven0us que V. n'a Jllllals
616 alité, mais que son état de cuisinier le contraignait & vi-
vre dans des sous- -s0ls souvent humldes ; 11 s enrhumaxt faci-
lement, et il souffrait p"n'foxs de douleurs vagues, mais sans
locahbauons articulaires bien précises; d'ailleurs ces douleurs
n'ont jamais présenté d’acuité mamfestc, et 2 aucune epoque

elles wont été assez intenses pour larréter dans son travail.

Ce n’est qu’en pressant: bcaucoup le malade que T'on par-
vient & lui arracher ces renseignements, car il.est dans un
état de prostration manifleste, sa face exprime la stupcur ct
son ouie parait fort diminuée. “

Malgré sa prostration, V. comprend pourtant b\en les ques-
tions qu'on lui adresse et y répond assez correctement quand
on a le soin de parler haut etde mpebex )luswurs foxs la de-
mande. . ‘ T

Langue étroite, amincie, efﬁlee séche, tees 1‘ouge‘sm‘ les
])01’d’< avee des slries: hhmc ovisitre sur la parlie centrale
ventre ballonng, senslble la p1~e<s1on - gargouiilement. dan~
la fosse 1uaque gauche dmrrhce trés abondantc parfms in-
‘volontaxra et d’une horrible félidits. ‘

La rate ne parait pas manifestement mffmentee de volume
elle west pas douloureuse & la pressiom.. ‘

Pas de taches rosées lenucuhn‘es. .

Pouls plein, fm't vibrant, txes fu,qnent 11°n i 1’ausrulta- ‘
tion du cceur. ‘ : , ,

Le malade tousse un peu, mals- sans dpe(,torer al’aus-‘
cultation, on entend aux deux bases des poumons, en arriere,
dLS rles sous-crépitants, fins etquelques riles de bronchite.

~ Insomnie, & xtatlon noclurne, ruvassemes bouxdonuementb ‘

d'oreilles.
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Urines d’dspec,t hemaphelque foncc, lares xeuf;rm*mt un
exces d’acide urique, un peu d’ alhumme et une notable pro-
portion d'indican.—TM 39. : : -

Diagnostic : Ficvre tvphmde admaquue anm,e ala ﬁn’
‘du premier septenaire. . ‘

-Traitement. Lotions vmamreeb frmdes pohlon avec 4 rrr
‘extrait de quinquina et 50 gr. d'alcool 5 3 potb de limonade
vmeuse ;2lavemente froids par. jour addmomu,s d’une cuille-
' ree 4 bouche de liqueur de Labarraque. . ‘

3. Mémes symptdmes. TM 39. TS 39. 6. :

b Pendmt la nuit, V. a &té trés agité et sest be’mcnup
plaint ; & la visite nous le trouvons en pleine stupeur répon-
dant a peine-aux quesuons et poussant des cris plaintifs cha-
que fois quwon le remue.. En le découvrant, on apergoit sur

la partie, supérieute du gros orteil droit, un peu en arrie-
re de Particulation métatarso- phalanglexme, un gonflement
rouge Lros douloureux et de 601lsista11<;e piteuse ; étant donné
lesiége de ce gonflement et la liberté relative des mouve-
ments de larticulation, nous le locahaons dnus la gaine ten-
dineuse de lextenseur du gros orteil. ' ; ‘

‘Mais le malade souffre aussi quand on remue le geuoun:
droxt et & ce niveau, on -trouve un gonflement qui dbforme
larticulation, mais sans rourrem'de la peaua; Particle con-
" tientdu hqmde les mouvements du genon,’ la pression sur

la xotule sont trés douloureus. ’ ‘

‘TM 38.8. TS 39()

T m(ement 0gr. 50 dc sulfate de thﬂlllb ; suppnmer les
lotions ﬁoxdeb ‘

9. 1état général devient de plus en plus gmve l’ddyna
"mie est considérable ; le malade a peine & prendre du bonil
‘lon ; on -prouve une grande difficulté 'le fdu'e a»alers‘z

hmonadc vineuse. . :

En dehors des aonﬂements smnales h1er nous en Lrouvons
de nouveaux gui se sont developpes depum hier matin:

10 Au pmd Uauche sur la face dor. sale, au niveau des gai-
3 ‘ .
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nes synoviales de Vextenseur du petit orteil, rougeur vive
sans gonflement, étendue en longueur, trés doulourcuse.

20 Au méme pied, mémes symptdomes au viveau du coté
esterne de Darticulation mélatarso-phalangienne du . gros
orteil. . T
3e A la jambe gauche, sur la créte du ' tibia, Luméfaction
molle, trés rouge et trés douloureuse, a 'union du tiers supé-
rieur avec les deux tiers inférieurs de I'os.

‘TM 39,8 ;TS 40.

10. Méme état général ; diarrhée de plus en plus abondan-
te : ballonnenient conslder )h, dw ventre ; pas de. taches ro-
sées. . ; Co
Depuis hier, de nouveaux pomLa doulourcu\ st :OIIL dp\e
. loppés : o

1o Le doigt médius dc la main dloxte est mamtcnu dana la
demi-flexion par un empélement rouge et douloureux, occu-
pant la plus grande partie de la face palmaire de ce doigt, et
sétendant dans la paume de la main sar la gaine svnonak
du tendon léchisseur. o
20 Gonflement, rougeunr et douleur vive an niveau de la

bourse oléeranienne ; mais Larticulation n ‘est pas atteinte, el
'ses mouvewents ne sont pas dm.loureux

30 ’[‘unwacuon et doule eur vive, JfﬂpOSaIl)lhlL des mouve-
meunts dans toute lar Lwnlatmn du coude du cote muche\

I‘M 39,4 ;1S ¢ 40.2

L La dmnhee pa:axt moins abondanw mais le malade
“exhale une oleur trés fétide ; sa peau-est stche et rugueuse;
Tintelligence est tres: obacurme, Padynamie tend & dmrmt,n-‘
“ter. ‘Pouls tres dicrote : rien dansla poitrine ni dans le cecear.

Urines foncées, mais sans liémaphéisme ; lraces d’albumi-
‘ne ;indican notable. X ‘ ' o
, TM 39, G ; TS 39.
Prescriptidu - Supprimer le sulfate de qummb, n:mt)lacu
par4 gr. de salicylate de soude.
12. I’état général ne se modifie pas, mais la diarrhée a cos-
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"sé 5 ce matin 11 T a eu des mammes rnoulceq mais m\olon-
tauemenb rendues:

Le gonfiement de Torteil dx 01t deweuc de plua en plns st
perficiel ; la [luctuation y est manifeste.

Le ﬂenou et le powueb gauches,. intacts jusqu’ m bOllﬁ r*ou-‘
i}c~ ‘rouges et douloureux depuxs hier au soir, ‘

o T 39,8, TS 39,6..
13. L abamument et 1& stnpeur aont, moins mau;uw Ie ma-
lade qemhle revenir i un ¢tal conscient, mais le ventre ‘ s;esLi‘
notab lemmt ballonné sla diarrhée a reparu. RN ‘
Méme état des par ties doulom-t,uscs ‘mais lc m'nou dlmt'
namu moins sensxble & la pression. '

‘ T™ 388 'IS 39. -

14. Méme état, Le fronﬂemeut de’ 14 bounse olée anwnu-, )

" s'est uleéré eponunumem et a donné issue & une. rrrmd y

quantité de pus sérenx,. jaune sale, mal lié ; ]u mulad(, se st
~senti souh% apres cetie wacuauon o ‘ ‘
T™ 38 TS 38,‘{;.‘" . . :

15. Ln pou d’amehoramon On cherche cucore une fois,
mais en vain, l'éruption caraciéristicque de la fibvre typhoide.
On souléve ' ]’h\pot iese d'uns cndoc:xrduc aleéreuse, mais
I'absence de tout phénoméne cardnaquc ¢t de signe d'embo-
ties vers d’aulres organes font reponsser. ce diagnostic.  Ou
songe aussi & lmiccuon pumlmtc mais le mode de déhut de
la maladle, I JDQODCO de pmuc d’enL ‘e (,loxrrm,nt dc ceite hv '
pothise. :

La tuméfaction de Ja )ambe ”auchp e! cellc dn genou dron‘
paraissent s arnchoxo

'1\1 38 ; TS 39

Ib Cette mul la dunhw a repris avec ure gxande mtom
sité ; le ventre esb (ris. Dallonné et un peu douloureus. Le
malin, le malade a vomi des matieres glairenses mélangées
de }aime “en onlre nous conslatons une oppression lr»s mar ‘
quée. A l’ausculmt on- des poumons, 0'1 trouse:
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“Ala base gauche quelques bouffées de mlcs sous- cxcmlanls
fins, ‘ o
Vers la pomie de l’omoplatc droxte, un souﬂle tubaire tros
intense, mélangé de fines sous- cleplmtxous et perceplible sur
une étendue ayant la dimension de la paume de la main.
Urines claires, henmphexq ties, sians alhumme mais clm aées
d'acide urique, ‘ . : o
Lar Liculation melalmso p!ldl(’ll]"l nne du peut orlell ‘gau-
che est moins empitée, mais la iluctuatmn y est évidenie,
tandis que le gonflement des gaines synoviales. pdl'dll avoir
d:mmue.,En faisant momonf ette mLxculaL;on on peuo:L
des craquements. ‘ ‘
Le genou droit, lris doulom-om contient beaticoup de
liquide ; le ""Lno‘u gauche est moins snnslblw
Flm,luanon mamiestc au niveau de. I'épicondyle du- conde
"auche
CTM 385 TS 38,6,
Preseription : Large VLSIC&IOHP sur la poiirine, en .1111(
et dloxte —Suppression du sallicylate de soude. ‘
8. Malgré linvasion de la comphumon pulmonaire, l(,
malade se refroidil ; ses nains el sa face sont glacées. L’a-
‘maimu%scmwc a f'ut de grands progres. [’éat général s'est
sensiblement am*xaw s les réponses sont lentes et dlmcﬂm
Pas @ e\peotoxatlon tun\ sulxe punble, mais pcu Im_
quenle
Le bOUillL gagne la hd«L du pomnon dront 11 pamu hordé
. par une zone de CI‘OpltdLlOll
' Rien au ceur. , ‘
Urines h(.maphexqucs ; all mmmc, notable e exces dactle
urifque ; nhhc{m lILb ma.que :

‘ T M«3b,~x ; TS 30
19. Mémes symptomes a I'auscultation ; le malade est dans
‘un‘ etat de faiblesse e.\'tréme; les extrémités sont tou-
jours froides. ‘ oL R
On: ]11(‘1\0 ldhces du gros orteil ganche, qui fait saillie sous
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la pedu ammc;c il cn bO]’t une cnonm, quaxmtc dc pus nmL
lié et séreux. ‘

Urine assez albummemc ; ,mdxcan abondann be:mconp
(] acxde mlqm, o
. 'l‘M 36,6 ; 1s ‘3‘)

20, Dmm hée fétide lris (‘onsideml e et mvolomauc Pin-
I‘ellmence est tris affaiblie ; los mains tremblent, le cor ps'est
“gouvert de sudamina bldncs » o

Le souffle pulmonaire ne "ost ms modxﬁc
' uL‘mC LL‘I'L des urines.

TM 385 TS 3‘34

“ "l LI’C ﬂx'ande qunmxw de pus Loutmuc & s'écouler par
Tonverture faite au petit orteil gauchc.‘On pratique ane in-
cision an niveau de la région métatarso-phalangienne du gros
orteil droit ; il s'écoule une énorme pl"oportion‘ de plilS\‘S(fll'e‘lL\"
ot fetide. ‘ P

Diarrhée plofuse Le malade ne pxend ;Ius aucun ahmmt P

dems quelqms jours déja, il est loxt difficile de loi faire dh‘
sorber un peu de liquide. = o

“Lrarine foncée, tres tnoublo ne m)im me plus que d«*s tm—

ces. d LLI mmme
‘ M 38 ; TS 39.

’}2 lhlcs 50USs- cxcmtdnts (hns toute la haateur’ du poumou
gauche ; le souffie occupe les deux tiers inférieurs du pou-
Lmon drmi Relroidissement ginéral, mtclhgcnce compléte-
~‘ment obscureie, “carphologie, nguc noire et stche comme

du bms ventre trés halionné. A S

™ 382 TS 33() ‘
‘ ‘*ldlLC et cyanose fr(,nc,rahaeea pouls fihfmmc in-
*,ccnsxble Morb 410 heores du matin. :
Auropsm pratiquée le 24, 4 11 heures du malin. On com-
mence par ouvrir successivement toutes les ar ticulations et
la plopart des gaines. synoviales Lendnwuses, afin d'y recher-

dher la pwsence du pus, et voici Ies pom\s ‘dans lesquels on
le constate. : :

"cm
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1o Articulations miétatarse- phalanmennes et phalanfrxen.ws
du gros orteil gauche. ‘

20 Gaines tendineuses des extenseurs Jes ortexls el en par
ticulier de l'extenseur du gros orteil ;

30 Arnculauon métatarso- phdlan"mnne des pc xls orteils

gauche et droit, amsx que. dcs gu nes teudmwses des exten-
seurs ;. ,

10 Artmulanons funoro txbialcs dr 011c et gam‘he

5o Artwulauon du cou-de-pied drmt

6= Articulation du poignet droit; o

Jo \rmculatmn phalan"mnne du nmdmb d IOx[

S'J Bourses scwuaea olécr. aniennes ;

o Articulation du coude gauche ;

IUU Gaines synoviales du poignet droit ;

11> Articulation de lépaule droite.

* En dehors de ces points, on trouve des coll (3(,[10113 pm mcn—‘,
tes dans les régions suivantes : )

1o Face interne du tibia gauchc Puxosutc supparée ;

20 Région sous-hyoidienne, dans le tissu conjonetif péri—
trachéal ; le pusa fusé sur Ics parties latérales de la trachée
et du larm\ mais IL:. axllculatxons de celui-ci ne sont paq
mlucs%es‘: L : L k

3o Vaste collection purnlente cuucc au niveau dcs cartila-
ces des dernivres fausses cotes du ¢H1é gauche, mais sans par—
L1c1pauon des ar UCULLUOHS choudo—ster-ulr‘a el costales. ‘

Les. smfucca amcul'nrcs ne pal aissent pas’ profondumnnt
“altérécs ; elles o' ont pas perdu leur 1)0]1 mais les £y noviales
sont rouges, m;uclt es, et paraissent epalssxeq

Le poumon droit est induré dans'sa presque totalité ; mais
‘dans le sommet on trouve des noyaux de .bronclio- pnr*nmo—
nie disséminés, tandis que dans tout le reste de I'organe la
Lroncho—pneumome est généralisée et offre les 1ésions anato-,
miques caractéristiques.de la bron cho~pneumomc 4 novaux .
confluents. Sur aucun point du poumon on-ne trouve .d’ab-
ces. La plevre est saine. ‘ T

Le poumon gauche, COI]"’QbUOD“e c.aus Loute <0n elwue,‘
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renferme des noy :m\ d(' lnom Im pnounmmo dnswmnmsd:ms
son lohe infévienr, wt « ‘
Le ceenr parait absolument, normal & l'cxziﬁ‘bn microsio-
pique, comme fermeté, comme coulenr el commo volume,
Les valvules drs deux cavilés sont s.uno mais ~xu)b1!mv&4 pae
ld matitre wlmanto du sang. ‘
Dans le pé n(';ud(' on Lmn\'v ane (,m]h'r te de lus:mlv ¢i-
trin. i o ‘
LL 101(,, i volmnmuw usl d'un ‘inunml)rurlﬁI{;‘tsg Ll
mou, exsangue ; xl esl manife stement gras, L vistenle ven-
ferme une tris ffr'm(lnqu xm @ e bile epaissie. :
La rate n'esl que Jvrmwnwnt augmentée des voliue, elsou
Lisst est ferme ¢l cousistant. . : ‘
Les reins paraissent normans i )J . ‘
La pie-mire est Lris visenlar IH('{’ misds le corvean ne pro-
" sente rien de p.ulwuhvr’ : ‘ ‘
Pestomius, un peu distendu, a une (olorulmn pyisiibee, s
woffre ancune altération. A la pariie in favienr de Pintestin
gréle, on trouve denx larges plaques de Peyer nletries agser
prdfondémr i, mais dont fes bords paraissen déji en voie do
cicalrisalion, A quelques centimitres plus baut, Wroisiime
plague ayant wne louguenr d ¢ 7 centimiztres o dans Ia eavits
de Pintestin on trouve encore dantees plagues ivdes degris
divers de xo'.U‘aLmn e un certain nombre de follicules clos,
mxrrrnrqn(,a devolume ot plus o moing uletvis | diailleirs
(J.eixox. de-ces [ollicules d'nn gros volume, mutu Ja partic in-
ferienre de- la muguense intestinale est reconverie de (o] ‘ir'u‘
les plus petits, non nlelrés, mais tir;mmm P rvm‘ mmfnu
une apparence mamelounde. : t
Dans toute Ja longneur ]u gros m f‘w"il‘ 01 reneot e des
ilots de congestion intense | '
 En risumé, en dehors des pmrm prr wdumm:-n ig‘}(’”{’:ﬁ.‘ ‘
on ne trouve nulle part de collection pum lonte, e
—Nous croyons devoir rappr ochigrd oo premier Lmy o‘;«.‘
:vr vation g ur'antf:. qui. nous a £lé eomrmuniqube . par notre
oneﬂmﬂ tami; M. Balzer, et gui, dansy s teneur générale,
“offre ave e notre cas de frappantes analogies : L

£
i
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Oss II—lue\ re tvphonde admaquue Arthmte purulenle du genou gau-
che ; Synovites non purulentes des gaines tendineuses du poignet
gauche Broncho-pneumome ; Mort. C

L...; Agée de 26 ans, domesuque, enne a l’hopltal Lariboi-
siere le 27 aolit (salle Sainte-Joséphine, numéro’ 6). . Elle est
atteinte d'nne fievre typhmde datant d’ane semame environ
et presentdnt le type advnamlque le pius net. La maladle pa-
rut suivre cependant d’abord une marche assez réguliére, puis
l’advnanue s’accentua de plusen plus, el on constata l’appa-

rition d’un écoulement purulent assez abondant de loreille

drmte. Dans les derniers temps I'hébétude, " la- prostratwn
‘auﬁmentent état 'de somnolence contmuel swnes de con-
gestion bron"ho pulmonalre trés intense. .

Le 17 septembre on constate une tumehcmon assez consi-
dexable, mais indolore, du’ genou gauche, fluctuation articu.
laire tros manifeste, pas de rougeur & la peau. Ilexiste aussi
une tuméfaction des gaines tendineuses du poiguet et du dos
de la main gauche, avec rougeur cutanée, sans: douleurs.

Le 18, la tumélaction du genou augmen te, Tétat du powne'
reste stalionnaire. o ,

- La malade succombe le 19 septembre. L :

Autopsie.—Poumons splénisés dans toute leur hauu,m- dla
partie postumeur>' cear normal. Nombreuses pla(”ues ulue»
rées dans I'intestin gréle, surtoub au niveau de la Valvule de

Bauhm. ‘ ,

Rate dJIﬂuenhe Io1e rems en apparem,e 1101mau\

On trouve dans lb genou gauche lavaleur d’un derm verre
‘de pus hqmde, sans dépits, sans ﬂocons fibrineux ; la syno-
‘viale est & peine congestionnée, les cartilages ont leur aspect
“normal. Au niveau du pomnet gauche, on ne trouve qu'un
@deme purlartmulalre sans suppuration. Lcs autres artlculd~
tions n'offrent rien & considérer. »

" Ailnsi'done, dans notre premier cas, vmla un malade mam~

festement atteint de fidvre typhoide, chez lequel pourtant
; cette pyresiea eu une symptomatolorrle un peu anormale, en
‘ ‘raxson de 1’ahaencc de quelques—nns de ses ;signes caractéristi-
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ques, tols que les taches rosecs]enuculau‘es eLl angmentation
uotable du volume de la rate. Vers le dixieme jour de la ma-
ladie, on voit se former. des collections purulentes dans plu
siears articulations ; les jours suivants, d’autres suppnmhon:
se produisent dans des régions dwexses, giines synowales,
périosle tibial, région sous-hyoidienne, région’ choudxo costa-
le inférieure "auche les: suppurahona prennent le premier

rang dans le tablean morbide ; des -améliorations passagéres
"succedent 4 leur ouverture, mais I'état typhoide s’aggrave de
plus en plus, une broncho- nneumome tres étendue survient
et empoz te le malade ‘ ‘

Pmdant Ja vie, a maintes repmses nous avons hesne sur‘
le dmf'nostu, nos hésitalions étaient Iégitimées par Pabsence-
de’ taches rosées et le peude gonflement de la rate ; les hypo-
tliéses d'endocardite ulcéreuse, d mfecmon puru en LL, avaient
été soulu rées, mais finalement. }epoussws et Pautopsie con-
firma notre. dmwnosuc définitif en montrant les- lusxous de la
dothiénentérie.

Le malade de M. Balzer parait avoir pxeseutu un tablean
‘général assez analogue, avec cette différence que les accidents
“articulaires n’ont évolué qud une période assez avancée de
Taffection, aux approchca de la termmatson [atale. -

. Or, comment ‘devons-nous considérer cetle comphcauon
:ptxan ge par des accidents amculcmeb de la plus haute gravi-
18, et par quellcs théories pouvons nous les e\{phquer
- Serait-ce la une forme ar thritique ‘de 14 dothi¢nentérie ? ,
Les auteurs du Compendium paraissentadmetire l’exxcteu
cede cebte forme d'aprés les indications de Bazin, Littré et
Forget. Mais outre qu au;ouxd hm les- dassujues et-M. Jac-
“coud en particulier, ne croient plns a4 Tautonomie de cette
,forme, Ia descmpuon gu'en dounent Monneret et Fleury, des-
cription empruntée i la thése de Bazin, ne répond nullement
S Iobservation qm fait le sujet principal de cette discussion :
‘en eﬁeb douleurs vives et continues dans les articulations
avec nradlahons muysculaires, ab;ence de rougeur et de tu-
mechhon dans ' les. jointures auemtes, mont ne smvenanl
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quwaprls quarante ou cinquante jours de maladie, absence de
‘toute lésion dans les arliculations [rappées pendant la vie, tel
‘est 'ensemble observé par Bazin et'augquel Monneret et Fleu-
. ry voudraient voir donner le nom Qarthralgie et "de my ody-
" nie typhoide. : : Lo
"~ Ensccond lien, les accndmts rticulaires ne:sc sout pas dé-
tveloppés: chez none malade avec le débutde la maladie ; leur
enlrée en scéne a eu liew, en pleine période détat, avec tou-
tes les allures d’une complication. Il faudrait donc vraiment
Jorcer les analogies pour voir la une forme articulaire de la
fievre Lyphmdc étant donné le sens acluellement aitlch(, &
Iexpression < forme morbide.” L .
‘Cette premicre hypolhese élant écartée, poum cl” on songer
T&oun rhumatisme articulaire aigu, devcloppu dans le cours de
la maladie originelle, et ayant tourné & la suppuralion, par
suite de l'état général et local du terrain envahi ? ‘
Mais notre homme aurait ecu la sa premitre alleinte du
thmati@nie arliculaire, car jusqualors I'on ma relevé dans
. ses antéctdents que des doulewrs vagues, erratiqx,xos, sans lo-
‘Lahsauon bien déterminées, comme sans acuilé. Done, en
tout cas, la coincidence serait étrange, et si rien de certain
ne permet de la nier, rien de précis o autonse a l’a(,wpim- Si
'on objecte que notre ma}ad ¢tait un rhumatisant fruste
L’ancienne datej par le fait de ces douleurs vagues daulre-
fois, et que la dothiénentérie a mis en aclivité la dldLl]C e la-
tente, nious répondrons que maintes fois la figvre typhoide a
frappé des rhumalisants vrais, et' que pourtant 'on n'a poict
‘encore slrrnalc ce réveil de mfujlfemauons axLlumqum. I ob-
serve en ce moment méme i lhopual Necker un [ait "de ce
genre : il s'agit ’un homm@ dans toute la force de I dge, qui
il el plllblehla abl aques de rhunmtxsme articulaire aigu géné-
ralisé et trés in Lpnseﬂ avec détermination endocaxdxquc pas-
~ sée ayjourd’hui a l'état chironique et constituant une vérita-
“ble insuffisance mitrale. Ce malade a &6 atteint de fievre ty-
phoide grave ; il est en pleine convalescence, et & -aucune
“¢poque nous n'avons remargué le plus léger symptome arti-
culaire. o o Lo FRE
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Rmn de pomm ne. (om}un, donu i .xdmeLLm vonmu, «]mmw
irée la dernidre hypotlwse (ue nous venons d(* formuler. ‘
Vie entune Uroisitme inlerprétation @ nolre cas de dothir-
nentérie n'aurail-il pns‘uu, compliué d’(.n/‘r:nlion purulente ?

Celte f,ompllc:uion a ¢l plusienes fois ohscrvée, ot il existe
des observalions de Castelnau ol Ducrest, de (nnmnwm' oty
fui ne laissent ancun doute sur Ja powb: ity de ectte vvvn .
tualité, Tout récemment, M. G andy a péuni ces Taits dany sa
‘these inaugurale, en y joignant des observitions. recueillies
P pdr MM. Duguel, Bouchut, Hoffimann, ete., soit vu tofal du
17 cas. Mais Panalyse de ces obt;(*xv'muns nous revele des
dxﬂucncns si tranchées avee notre fait qu'une mm‘nl.u‘,mn
(,ompluu, nous pammful, fort wvmum, En efiel ;- ,
19 Dans les 17 observations réunies par M. Gandy, les ab-
s ont, 816 e partis comme il smL ‘ - ‘

9 fois dans les poumons.

1 — Ceeor,
3 C— o foje.
3 — il
o — L gaines xnusmhuuw
1 — 0 tissuoeonjonetif. ,
I’ -'~‘ ~ xULJLH]ALIOﬂ du wml(x '

it mns ci dmnuj caus, 17 upom, par Barth pvru iy av s
aussi dcs abees métastatiques dans le foie et dans Ta rate,

Chez nos deny rnalades on ne trouve aueny abeds visetral ;
les 1‘0("‘1'"11301}; prnlentes dlaient essenticllement articalsi-
res, sauf pour la péricstite tibiale, Vubels 50Us- hiyidien, da
~unpm"£lxon péri-chondro-sternale, qui affectal: it letissy cel-
lui‘.}'e. Voili déji une dissemblance si marguée dans le sié-
ce des lésions qu'on a peine 4 les (/)m parer. ‘

20 Cetie différence se retrouve avee la mumn Dbl 'i l“rm
- étudie la sym ptmmtblorrm de notre cas ;

La pvohemxc survient, en vﬂct, 4 lépoque des w,hd.m ot
parait se ler & Jenr ux&lemc on Pobserve mrvmwc pr-m}.m;.
la période d'etat de fa ma Lxum, et elle wa gnire £8.notée,
que je sache, :n.mt le 3 s piei)am» ; qudquofom mime elie
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.est apparue vers la fin'du deuxiéme mois: c’est, & propre-
ment parler, un accident de la convalescence. En outre, on
a signalé dans les cas bien étudiés des frissons répétés, de
grandes oscillations de la courbe thermique, des éruptions
diverses-du coté de la peau: Or, d’un ¢bté, nous n'avons relaté
aucun de ces symptomes, et d’un-autre cité, cest le dmeme"
jour, en pleine période d’état, que les premiers accxdents ar-
tliculaires se sont déclarés. Que lon jette les yeux surla
courbe thermique du premier malade, el 'on verra combien
elle differe de celle d’'une pyohémie, avec laquelle elle mau-
rait qu’un seul point de contact, & savoir le type inverse qui
est apparw.d trois reprises dlffureutes fes 11e, 132 et Lie jours
de la maladie. ‘ ‘ ‘
On pourrail objecter que Bxlhhot decmb sous le nom- dv
septico-pyohémie des modalités de Pinfection purulente, dans
lesquelles on a trouve des snppmallons e\clualvement arti-
culaires el ot les frissous ont manqué. La ml«,ur de cetie
objection est indiscutable ; aussi, quoique dans notre cas,
localisalions, symptomes, mode d’apparition des accidents,
‘nous éloignent singulierementde Vidée qu'on se [ait généra-
lement dune infeclion purulente, n'osous-nous pas rejeter
cetie interprétation d’une maniere absolue. ‘ ‘
~‘Mais il est une quatriéme opinion que l'on pomxaxt aussi
soutenir, en se fondant sur des faits similaires observés dans
d’antres pyrexies, et en particulier dans la scarlaline ; nous
vonlons parler de ces atthriles secondaires. frequemmem no-
tées dans cetle derniere maladie, sous le nom  de rhumatis-
me scarlalin, Ne serions-nous pas en pu,:ence d’un rhuma.
tisme typhigue ?:

Ce qui tendlmt a le faire <upposer c'est daboxd que ces
arthrites ont &té vues dans la plupart des pyrexies; on les a
décrites non seulement dans la scarlatine, mais aussi dans la
dysenterie, la ro ougeole, le vahns exanthématique ; M. le
professeur Brouardel (Arch. gén. de méd., décembre 1874), les
- a décrites dans la variole. Dans la plupart de ces maladies,
“les arthrites ne sont pas seulemem des accidents de la corva-
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‘lmcemo, mais on lDa vmt app'nmtw aussi dans' la p(‘rmde
‘Pétat 5 enfin 'on sait que, si elles se résolvent fréquemment, -
la. suppumuou constilue Lepeudant nne Lex-mlmnson (ni osl
loin d'étre’ excepuommlh\ Mais une oh;u’non se présente de
snite d Pesprit.: ce rhumalisme typ,uqnc n'a pas 6té: ()\(,lnw
vement arn(‘nlam “puistue Pon a trouvé du pus dans les

gaines synoviales des tendons cl aussi dans le Lissu conjonetil s
i l'objection des gaines syuovmlvs on pcutu‘pondu» pie 1 pré-
dilection des rhumatismes sccondaires pour les gaines tendi-
neuses, mais les abees du tisswe u,llnhuu soul plnsﬁdiﬂicilas’ :l
expligner. oo ‘
“Aussi ne pouvons-nous uous défe ndre rl’um cer l,'m)c lu;sx-‘
ation lorsquils’agil de conclure: néanmoins les raisons néga-
tives rpue nous avons donmnées au sujet dn, Finfection pur ulente,
Pune part; Panalogie présentée par ces denx cas avee ce que
Ion observe dans les anlres pyvexies, d’autre part, vousdis-
“'p()sg telle i ajouter un rhumatisme lbpluqu(' aux divers -
: matismes sccondaires doji décrits, o ‘
Maintenant, celui-ci dépend-il de la doLhiCnex’nLéric elle-
méme, ou devons-nous faire intervenir, i titre de rhunidis-
mes anluu,ms, les quelques d(mluns vagues dont: a parle
‘notre malade ? On comprend que ce serail rentrer dans la
longue et obscure dissnssion de la pathogd ni¢ des xhuumm--
mes, scuondancs, SANS appm ter d’ duw*nt nomcau pour ]L~
clairer, : L t .
Nous nous bomom donr: b3 posm I qucstzou an lh“m«llh-
me. tvphlque, en l’(,aa}dntsm los deny [aits rapportis plus
“haut, mais aus:,i en atiendant, avant de’ la résoudre définiti~
vement, que des ohservations plnc: nombreuses aient wusacw
son existence.—Guazelie Nédicale de Paris, 8 oct. 1881,

Iﬁﬁuence des diatheéses sur Ia,‘syphil‘is.
Le professcur Verneuil admet qui si, dans certains cas, il
peut v avoir simple coincidence, sans réaction de U'unz sur
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I'autre, entre la ‘syphilis ct las Lt.dl‘a (,onsmnlnonm-ls tus qun
‘scroful(,,‘Luberculosn, arthritisme, ele., il arrive anssi- asser
souvent qu'il survienne des formes mixtes, tris variées, forl
importantes & reconnailre en - pratigque el malheureusement
¢tudices trop pea jusqu'a ce jour. XLy a ainsi de véritables
hybridités syphilitiques. M. Verneuil a surtout observé I'hy-
bridité serofulo-syphililique el - siphylo-cancéreuse. La SCTo-
fule manifeste diversement son influence : clle attive C’abord
la syphilis sur les organes qu'elle atlaque elle-méme commu-
nément, peau, ganglious lymphatiques, périoste, ¢ i, elley
provoque facilernent le processus suppuratif, vare dans la sy-
philis erdinaire ; & 'étal dyscrasigne simple clle maggrave
pas notablement la svpln is 5 elle en rend peut-éur ¢ les mani-
festations locales pln.s; foru:s, mais en’ mmnchr;”; abolit le
symptome doulenr. - ‘

Dans lh\])]ldll(‘ svphno cancéreuse, ¢ est le népoplasme,
~dernjer mm,‘(:pnlwh‘omn ou carcindome quisubit Pinflugnce
“dela vérole. Gus cas sont du reste assez x,'zu‘és; ‘

L'association dans une tumeur, dans une ulcéralion, de la

syphilis et da cancer donne'ala lésion une physionomic don-
teuse ';ui‘ll*r’d le diagnostic trés Epinenx. Dordinaire les ca-
ractires objectifs sont ceux de la vérole tertiaire ; mais en-
gorgement ganglionnaire si oxu p.lomml dans la %vplnhs an :
“cienne, plaide pour le nvop]asmo L’indolence presine: icom-
pléte, la marche lente, la bénignilég: relative des wmptumm
sont du fait de la syphilis ; mais le progrés contiun, lagéné-
ralisalion lmjnemc et cn fin de compte la terminaison tou-
:]onrs fatale ctablit définitivernent le, dnarrno%u L tralte-
ment spunﬁquc doit loujours, flre tentlé dans les cas douteny ;.
il pxocurr- alors dos amuhorzmons quil ne donne jamais dans
les cancers ordinaives. — (Jowrnal de Métecine ﬂz de z!mzuqm
u:uuqucs omobze 1881. )



S B MEDWALE BT
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CSéanee. dw- 30 (mc{ I‘Nl

- M. e doctenr Dt Caste. mmlw TIRITIRE uh!'m eoulianl,
1it une note intitnlo 0 qulcnu'n( de lu, t'mmiz par /d médivat-
tion éthirée opincde, ‘ ‘

DLoDu Castel aexplrimentd la mr’nli( tlimi ('lhf\ro"u‘u]si.ni{w,
dans le service des vaviolenx de Uhopital Suinl. Anlmm 5 clivg
des malades pmn' (i l'mtumm dos phénomimes gendritig
el l’dlmml.mw dv ¢ mplmn Taisaient «,r.um,lw e Stppu
lion grave. : : ‘ : - ‘

Dans nombie de ms, Ta sup pnl':umn "wa p.m Y lwn ; |l yoa
e arett de .h-volnmn mend de Peruption, pelitesse u'l.:.u*u[nm
ble des papules el des visicales, Les minlades sontenlets e
convalestence da sisitme au neuvidme jonr aprés i déhut
de Péruplion. e :

Dans les cas oi da ‘4!)])])'1}"1(5()“‘i'(;%f, produite, iby o codimi.
nution de son abondance, aliénuation des ph: Homi nes es:
plus p«-mbl(:.s. — Lo tradteaent doil élee commienet dis qu'l)
yafmminenie it vitriole grave jle plus (60 est e minies ; s;u‘,uu
Ie Lxmtunvut A ele communet apris lo apiatriizne joure de 1'0-
raption; iy Lmqmu%a e snppariation, L morta 618 obaer-

vée dans tes formes hémorvhagigues o dans quelipies eas de
csupprration i Ja suite daccidents 47 mlww)n 5 m,m Hlors,
Cencore; il y avail en amendement des phbiomi: nms prayis,
‘mhva ion, dysphigic, cle. ‘ o
Voici le. mode dadministeation de ce %x,mwrwm o, i
el solr, injestion d'Gther ; une pleine sw;'mrfm- stz Pravaz cla-
(e !m: 2020, extrail Lhuimqu, 10 20 contiyr zmmw par
jour c!;m~ une potion e 125 grammes : ez ba fetome, 1a diss
estle plussouvent di 15 centigrammes © ches Jos. Jmmw
presque toujours 20 5 So. perchilorure de fur, %% 4ot ihes t!,ma
“une potion de 125 gr. Llestrait thibaique ot fe porchlorure de
er sont donnds ; alternativernant d'heure en beure par cuille-
s i bouche, R ‘
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La médication éthérée opiacée doit vtx réservée pour los
formes gx-avvs, parce que les mlec,uons @sther donnent pres-
que toujours naissance & quelques eschares, quand cllesne
sont pas faites profondsment dans le LiSSl,l‘()C“lllilil‘D et pous
sées lentement. ‘ :

Iladministration de Péther & l’nm,m,urn a r]onm qne xle
résultals infidéles. ‘

Les malades ches lesquel, I'éruplion s’est avrétée’ eh(uenL ‘
tous, un seul excepté, d’anciens vaceinés, Cest lasuppuration
qne combat la médication 6thérée opiacée, et son action est
incomparablement plus, marquée cliez les sijets ancienne-
ment vaccinds, — (Gasetle Midicale de Paris, No 36, 3 sep-
tembre 18810 ‘ ‘ ‘ ‘ R

COR RELSPONDA;\’CIS }'IEIjIG:X!,Ii ‘

“Action d: la piloe arpme d:ms la croup apre3 la tm wotomle
Pour l';xiro‘snite‘ anx observitions récentes qm “(':‘L.:Lblissex‘xt ‘
les bons résultats obtenus dans la diphthérie par empioi dela
pilecarpine, f'ai honneur de vous adresser la relation dun
fait qui en est la confirmation sous une forme nouvelle etiui
‘permet, & mon avis, de saisir nettement le mode d’ur,:'i,ion‘
thérapentique du médicament. ‘ ‘ ‘

Le lundi 4 juillet dernier, jo fus nppuh, on comult'mon b}
Lerentrech par mon ami le Di Duliscondt anpres dua jeune [,
gt de 6 ans, atteint de -croup bien caractérisé. La situation
était si grave que la trachootomie dut étre pratiquée séance
“tenante. Nous n'avions & nolre disposition quune canule un
peu trop volumineuse, mais il efit fallu. trop de temps I:)o‘nr
s'en procurer une antre, Son introduction dans la trachée fut
longue et difilcile ; un instant nous criimes le petit malade
perdu. Enfin, apros une grande demi-heure de lutte, nons

ctimes le bonheur de le rappeler a la vie, ‘ ‘
Mardi 5. — La nuit s'est bien passée ; le ncgtma«re de la
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canule a ¢té fait avoe intolligenco par los paronis : 'L me 300,
jlavais lu Pavant-veille Pintéressanto observation do M. Lo
Reboullet dans la Gazette hebdomadaire (mai 1881) 5 j'on fig
part & mon collégue.

Le soir méme, la respiration Glant devenue bruyanto ot
embarrassée, M. Duliscoudt injecla sous Lipon du ¢ou b
milligrammes de chlorhydrate de pilocarping dans un gram-
me d’cau distillée. Cing minutes apris, salivation abondanle ;
une quinte de toux expulse par lax cannleun flot de mucas ol
de fausses membranes. Un calme parfait sucedde of go main-

ient toute la nuil.

Mercredi-6 juillet. — L’enfant paralt biew; T - 380 2,
la respiration estaisée. Lo petit malade avale sang peino du
Douillon ot du lait alcoolisG ; il g'est agsis el 4 joné duns son
lit.

Nous pratiquons néanmoing malin el soir une injection
sous-cutanée avee 5 milligrammes 4o pilocarpine. Chagque fols
apres quelques minuies, toussillement quintenx aves vejol da
mucus et de fausses membranes par Ja cunuie,

Jeudi 7. — La nuil a 616 mauvaise. L'enfant est agilé ;
T = 3805 ; la respiration eslplus bruyante, Vexpectoration
plus difficile. M. Duliscoudt ne voyant pourtant yien d’jnguié
tant g'akstient de faive, comme Jes jours précédents, ane in
jection de pilocarpine. A deux heures de Vapris-midi, Je phrs
vient nous chercher 4 la hite, noug trouvons Venfant dans un
état d’asphyxie avancée @ regard terne, facies pdle, violacd,
levres bleudtres, extrémilés froides, ele.

De suilo Jes deux canules sont enlevées. Nous cherchons
vainement 4 extraire avee une pince une large falsse mem-
brane que Yon apergoit dans 1a trachée. La gilualion semble
désespérée. Une injection de pilocarpine (), gr. 01 environy
est pratiguée par 3. Doliscondten avantde la poitrine, Cing
minutes aprits enfant.est pris d'une quinie violente ol rejeite
par la plaie trachéale un grand nombre de faugses membra-
nes baignées de mucus, L'ane & elles plus voluminevse pré.

senle Ja forme de V'éperon bronchigue. Les efforis de toux
4
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duu.ut ainsi pendantpms d une (leml ]IPUIG ,\pulsaut‘f:lmr[ue
fois des débris pspudomembranem’ Peu a peule visage de
Penfant s’est: COlOX’b, exprimant un soulagement extréme. A3
lieures et demie tout est rentré dans Lordre. ‘

Le soir, ‘nouvelle injection de 5 nnllwmmeb dn, pilocarpine
suivie de l‘eﬂct bxenfalsam ordinaire.

‘Vendredi 8. — L'enfant a parﬂntemeut dorrm iln'y aplu=
de ﬁevre. 1’expnctoxduou est purement muqucnqe, un peu
‘épaisse, mais trés. facile. Une dernitre injection de pilocar-
pine est pratiquée par pmcauuon Dans l’apms -midi, la canu-
le enlevée pzousoupmcnt A titre d’essai est supprimée défini-
ru\mmeml sou- Le londemmn et jours smvanhs, Terlarynx
s'est d(}"'lbb en méme lcmps que se Ium.uL la:plaie rachéale:

‘A parlic de ce moment la guérison s'est affirmde sans la
moindreinterruption. ‘ : :

Nous sommes' convaincus, le Dr Duhsuonut et moi, que la
trachéotomie & elle seule nefit pas sauvé notre petit malade
et que honneur en revient anx injections répétées de pilocar.
pine. 1l nous a paru de toule évidence (e Paction bienfaisan
te de la pilocarpine est due i l’lnpz,vbccrmon hronehique
qu’elle provogue, détachant ct entrainant & Textérvieur les

fausses membx‘aues (qui obstruent les voies respire atoires.
Dr Leyovse (Lovient.)
!Jom naZ zle Jé ’cmnﬁ el de C/urmgw oc lolnc 1881 ) o

‘Croap ; Andme dlphtaemque H Admlmstrat;ou de la puocar
: pine ; guemson : ‘

‘Par 12 docteur C.»x:.sm‘(tl Avi ignon )

- Aprés la statistigne de Guttmann (Wien, I\Iéd : Cr‘ntrzilrhlaz,
numéro 41) o 81 cas de diphthérie traités par-la pilocarpine
ont tous guéri, et cela dJans un espace de temps Lrés court, de
-vingt-quatre heures & ‘trois jours; aprés l'observation com-
muniquée par M. Lereboulet &-la Sociéié médicale des hipi-
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tauy I() mai ISSI) olt (’mns un cas- dcsespmu, 1’amchomhon
puis la guérison ont coincidé avee Padministy ation dc la’ pxlo-.
carpine en injections sous-cutanées, voici un nouveau triom-
phe incontestable de cette medtcauon, Dans le cas de M:: Cas-
sin, il s'agit d’un enfant de 6 ans, chez lequel la drphthérm;
qui avaxt d’emblve envahi h, laxym s'élait révélée le second
Jour sur les umygdale: et dans les fosses nasales. L’cmh géné-
ral était grave, les accs de dybpnce fl'b(ILlLIllb en cing jours,
la guérison fu,lu obtenuc. Le traitement consiste dans ladml.
istration d'un vomilif le premisr jour, eb ensuite wne potmn
contenant 1 centigramme de pilocarpine, prise par cuillerées,
A cate d'bieure en heure aussi bien la nuit que le jour,
En présence de pareils xésullats, o ne peut que dunaudm

une expérimentation plus étendue, qui permette dappricior
en parfaite connaissance de cause qu ‘elle est la valeur du ja-

horandi dans le monp el 1"mwxm, coue nneuse. {Lyon médical,
5 juin HSI) ‘ K ‘

"HOPITAL DE LA SALPETRIERE

“(Cunféren‘cc‘s cliniques de M. le professeur Ch:wdni
‘DE‘LA I‘AI ALYSIE AGITANTE ET bU TI\E MBLEMENT SENILE,
‘ De L LLF(‘TRILIL‘I STATIQUE DANS L'HY bl‘LBH.

On est habmm a cnnsulurcv dans la paralysic arritanm sur-
tout le phénomene du trunblcmvub qui, bien que tres carac-
téristique peut Lepend(tnb daus cerlaing  €as, Mitguer con-
pletement, soit qu’ il ait dispara aprés avoir existé (quelque
temps, soit méme qn’il n'ait jamais existé. M. Charcot, dans

cune de ses ]O(‘Ol)b, a surlout insisté sur les diverses parlicula-
rités, qui-en dehors du tremblement donnent 3 la maladie
son aspect spécial, Clest tout ’abord la rigidité musoul’um

(ui détermine une atlitade paxtxcuhexe qui fait, que selon
“une comparaison tris juste, le malade semble cmpﬂé le trone
Llant 1(‘"cxement fléchi en avant, le cou fixe, la ete presque
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mmmbxk el se tournant dlﬁicﬂement Cette rmdne est dne
4 la contracture musculaire, laquelle estconslante, plus méme
(que le Llemblement Lorsque ce symptome s’antnionce, les ma-
lades accusent des crampes suivies de roideurs d’abo"d passa-
‘géres, puis plus ou moins durables et s'exagérant par exacer-
bations. En général, les muscles fléchisseurs sont affectés les
premiers et toupur au plus haat degré. L'attitude ainsi pro-
duite es} assez camctenﬁthue pour qu’on puisse, dnrrnosllqnor
la paralysie agitante alors méme qu il n ya pas, de tremble-
‘ment. Mais cette f‘onual,(m'e localisée ‘dans cerlaines 1¢gions
donue liew & dautres ph(,nom enes’ non’ moins 1mp01 tants: la
face exprime 1‘ctonnement et un’ (,oxlam degré de. concm-
tration de 1’espr1‘l;, expression qui, dlapris les recherches'de
Duchenne (de Boulogne) est due 4 la contraction du frontal
etdela partic supérieare de I'or biculaire des panpieres; le re-
gard est fixe, ce qui dopend encore de la contraction des mus-
cles de I'eil. La perpéluité impassible de cette expréssion don”
ned la physionomie un certain degré d’hébétude ; Vintelli
gence reste néanmoins absolument intacle jusqu'a la fin. La
parole est cependant altérée ; elle est quelquelois un peu sac-
cadée, se produisant comme p:u une série de petites explosions
et méme accompagnée de bredouillements, mais ces troubles
ne sont nuilementen rapport avec Ics@ltexauon‘s‘ cérébrales
el dépendent . (,omplcto menL dc h'Oleles de la ‘c‘o'ntra(;ttion ‘
’“lllllSLUlollIC ‘ ‘ U B
Larigidité mn%ulaue at mvc(m des m(,mbms supu leurs,
donne encore lien & dm déformations “toutes pdltlcullclbu
et qui se rapprochent souvent assez de celle% qui sont pro-
(duites par le rhumalisme ‘chronique pour que sa confusion
ait pu étre Lute dans certains cas. La distinction estcependant
~assez facile & établir, car dans' la paralysie agitanle, on ne
retrouve pas la tuméfaction et ia rigidité articulaires. ainsi
que les bourrele’s osseux et les (,mquem@nts que l’on observe
dans le rhumatisme. ‘
- A coléde ces ‘phénomé‘nes dus'aux troubles musculaixes‘ct
auxquels il faudrait joindre cncore ce défaut d'équilibre qui
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doum heu soit & Ja propulsion, soitdla l‘btl‘01)111b10)1 on ohser :
e encore certaines sensations spéciales souvent trés pénibles
pOui' le malade et qui sont d'une interprétation Lrds difficile.
Chez la plupart des malades, en em,t il existe un malaise in-
définissable qui se traduil par un Dbesoin incessant de clmmer
"de position. Clest surtout au lit , pendanh la nuit, que ce be-
soin de déplacement se fait "cmmqum et il est’ alors souvent
d'antant plus pénible pour les malades quils peuvent étre in-
“capables de faire par gux-mémes auncun mouvemsnt; cestle
“méme besoin qui fait que les malades éprouvent un bmn-vtre
particulier el ne se trouvent jamais micux que lorsqu'ils cir-
‘culent en voilure ou somsouml a mouvmnunh L\au\mhots
des vclumles de toutes sortes. ‘

Enfin une sensatlon toute spéeiale & ces maladeb CSLLOHL
qui leur fait ressentir -presque coustamment une chaleur
(,\cusue, i tel pomt que pendant les froids les plus rigou-
reux, la nuit sartout, ils ont une grande tendance dse du,mr
vrir uomplctement et dans certains cas contractent amsx des
affeclions mortelics. Celte suxsauon de chalear se fait 5pe-
cialement sentir larégion Cpigastrique elsurle dos, ctchose
‘remarquable, airsi que M. Charcot I'a varifis depms long-
temps, (quelle qu(, soit Vintensité de cetle sensalion, LL tempd:

rature centrale n'est nu Hement modxﬁee, ‘

L'éinde de ces dﬂfelents phénoménes montxe donc qu'on
ne doit pas se borner & l’obaervauon du trem blum,nb pour le
~ diagnostic de la paralysic agitante qui se compose ainsi qu’ on

le voit, d’éléments beaucoup plus c,omple\es ‘

Le phmom«,ne du tremblemenh peal s¢ monlrer encore
dans certains cas. & I'état isolé et preaemcr alors ce caractére
© commun avec la paralysie agitante -quiil ne's’ ‘u,compfwno
‘d’aucune iésion des centres nerveusx ; “tel ost en partwu ier e
tremblement sénile. M. Charcot a fa'b voir 4 ¢e . propos, com-
* bien était’ répandue. cette idée ¢rronée (que le tremblement
est.fréquent chez les wcﬂlards s il est méme dit dans un trai-
té d'hygiene qu’il y a fort peu. de uexlmrds (ui ne tremblent
pas. Or, c'est le contraire qui est vrai, car la plupart des trem.
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‘hlemean dit, semles ont commencc dun Lwe peu avance, le
plus souvent sans cause connue, quelquefois 3 la suite de
quelque émotion morale. Ce tremblement qui différe de. la
paralysie agitante par I’absence de contracture et des autres
fphenomcnes concomitants, se localise souvent SUr un groupe
~de muscles donnant lieu quelquefois 3 des mouvements sin-
»guliers ; sur les muscles du cou par e\emple il dirige altex na-
“ tlvement la téte & droite ou & gauche ou en avanteten arrié-
‘re. A coté de malades dece genre, M. Charcota pu en montrer
‘une chez laguelle le txemblement presqué localisé dans les
JZ]ID])G‘S donnait lieu & une sorte de danse hizarre lorcqu elle
~voulait marcher. Chez une autre, le tremblement se produi-
"sait presque exclusivement dans le grand palmaire, détermi.
nant ainsi une agitation constante de la main droite. 'lous ces
tremblements pwsen tent encore ceci de rommun avecla pdm-
])sw agitante que, comme cette, dernicre, ils ne mrament -,
fluencés par aucnne espéce dn traitement sauf (Lms des cas
 tout & fait exceplionnels. :

—Les effets phvsxques déterminés par Pélectr nc;tv suivant
les appareils qui Pont pxodmto présentent tant de dxﬂucuu,s
quon peut supposer que les effets physiologiques qu on peut
obtenir avec ' ces différents appareils. sont eux- -mémas  rés
divers. Habituellement cc sont presque e\cluslvemem Ies cou-

- rants d’indnction ou les courantscontinus que I'on emploie en
- thérapeuntique et 'on a déleisse § a peu prés (‘omplctemenh 1°¢-
lectricité statique qm autrelois était [réquemment wiilisé e-
M. Charcot a cherché si ce mode d’électricité ne pouvait pab
présenter, dans certains cas, de sérieux avantages et a obtenu
ainsi des effets lrés 1emaxqua bles. Cette méthode nécessite une:
installation spéciale qui ne peut étre faite que dans certains

cas particuliers, ce qui- en restreint forcément beaucoup 'u-
sage, mais elle peut, d’un autre coé, étre dpphquce sunulta~
nément i un grand nombre de malades ce qui facilite’ beau-
coup la généralisation de ce traltemeut dans certaines’ ‘condi-.
tions. A la %alpc,mcr«,, ot celte mslallauon a été faite par M.
Vigouroux, on goumet ainsi en mume temps cmquantc mala-
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des au !rmtemenb éloclmque, L apparul emplo3 8 caL u na um-
chine (,lccmque tres analogne & la machine usilée . commu-
nément dans lcs cabnmLa de -pl 1yw1ua ‘bien. que. modifice
dans certaines parlies. En raison de ses dimensions et de 1a
~ Ionfrue durée des séances, le platean de verre estnis en mou.
‘vement an moyen d’nn petit moteur i gaz. Les malades sont
placces sur des tabourets isol¢s en communication aveele con-
ducleur et s)ont ainsi dans le bain electri ique. A ce momont el
tant que Ja m%hmc fonctionne, les malades sont. ‘301'1111, 3
au passage m(,eqsnm de Pélectricité;  car celle-ct lemm
contmnellemunt detoute la sm-f.u,e du corps et smmut par.les.
parties saillan tes. Pendant ce temps les mal.ul 08 Gpronvent eer-
Laines ,sensauonspm ticulitres; elles lcq comparent & un soullle
léger, clles rebscntun, anssi du, pmotemmm las fonclions de
la peau sont. acliv Ges, l’appvm angnienlé ; dans celle. sibui-
“tion elles sont sous Pinfluence de décharges continues. pr g
que insensibles, mais on. peut donner plus &’ aelivitg lous cos,
- phénomdénes avec (JLS excitateurs: que Pon peut - modlfwr da
“telle sorte, : d.ms leur fmma qu'ils agissenl snr les dxﬂucnts
lj‘oxgauns sur ceux des sens en parliculier. On obticnl aussi
des effets romazquahlos que B Charcot a pu fuire apprécier
dans une de ses conférences. Cher ‘plusieurs malades plactes.
sur les Labourets woh,s ot soumms ainsi au buin élect trique
au bout de vingt mmntns de nombrensm miodifications se pro-
duisajent. Chez. Pane d’elles’ alleinte d’une conlracture liyslé-
rigoe de 1’LL\anLhms g«uu‘hc. Pexeitalen piaoé au nivean
de l"waut brm; droit ‘amenait ld ronLraf‘tuw de. ce mem-
Jre par saite d’au pm,nom‘ ue de ‘transfert incomplet, car le
“membre malade xu:tmcnwm m(‘ompluemenc contracturé.
CP'tc malade avait déji 616 gU(.I‘i() ‘deux ans anparavans de lu
‘mcme affection par le méme mousr)v oL ea'wesl fue. ‘depiis
peu de temps quelle avait (,pmuv(, une récidive. Chez
dCautres malad s une hémianesthésie accompagriée. dachro-.
matopsie dmpamsszut wmpibtemcnt pendam ce bain ¢lectri-
Vme Or, des’ phenomwes de -méme ordre se produisent de
meme chw presgue loutes les hystu xque= et lcs cIMs amenvs
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‘par l’elec,bx 1cnte stauque sont & pﬂu pres touj JOUI‘S semblableq
présentant une trés grande uniformité. Un: fait: nnportam; a
noter, parce qu'il est trés facile de- l’observer et qu’il répond.
d’une maniére- peremptoxre A celle idée mise si souvent.en:
avant que les résuitats obtenus ne sont le. x-esultat quede’ la;
supexcheme ou de ce que. les Anglais ont appele l’empecmnt
attentton, c’est que si on mtelrompt la commumcauon avec la

1;machme électrique, le retour de la: senmbxhte ne ‘se. prodmt
en aucune fagon, non plus que la- contracturn ‘ ‘ ‘

- Comme & la suite de I'emploi des autres moyens esLhesm~
- génes, parmi lesquels 'électricité statique joue un role impor-
tant, le retour de la sensibilité n’est le plus souveut que tem-
poraire, aprés un jour ou deux linsensibilité pmmmve repa-
‘rait presque toujours ; cependant il est des cas ou ce retour
est permanent et ol 1'1 nuemson peut étre considérée comme
dLﬁnmve. Mais ce nest alors le plus so 1vent  qu'aprés. “des
séances nombremes et 1'oxterees que ce rewlmt peut- se
produue A ~ ‘

L’eleclrlmtﬂ statique doit donc dure placee, au pomt de v ue
‘du traitement de I'hystérie, et il faut ajotiter aussi de cer-
taines autres aﬁ'ecnons du systéme nerveuy, & c¢Oté des autres
agents physiques qui sont destinés 4 ramener. la se%xblhte
ce procédé semble plus’ efficace que les autres, car presque
toutes les malades de la. Salp(,trxu" Y paraxssent sensﬂ)les

Le retour de. la senslblhte ‘parait’ aussi plus durable,. et
pendant tout. ce - temps les malades sont moins’ sujettes aux
attaques : ¢est donc un moyen thprapeutxque dont 1'é tude
1’est encore qu'd son debut mais qm mcrne a un haub deﬁrc
v attentlon de tous les medemm :

Dr PAUL LUCAS—CHA‘HPIOLNIERE
Ancxen mterne dea hupllanx ‘

(Jour nal do MLdecznc e ((c Clzzruraze, Octobre 1881
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Traxtement de l’eczemn.

I\or.s Lrouv ns dans les Annales dc dwmaloloqw l\, px océch
precomsé par le Dr Lassar (e’ Beillll} ‘pour g traitement de-
l’u:/éma. Cet auteur attache une grande importance & Pem.
ploi des substances an Lxsepthues Bt mppelle d'abord que Hé-
bra'et ses éleves conseillent trds expiressément de Lr aiter- par
l’e\pec!auon Jes e.\zemas aussi lonntemps qu’ils ont le carac-
(tere aigu, de les recouvm' ‘de poudres indifférentés et dans.
les cas seulement il la. démangeaison et la tension devien-

ment tout & fait msupportahks de faire des apphcauons deau
ou de glace. M. Lassar dit que ces applmalxons sont ‘en géné-
‘ml trés mal supporwes, aussi doit-on dans los eczémas aigus,
~cesser entitrement les lotions avec I'eau ou avecdes :olnuons'
‘aqneuses.  Les malades se trouvent au contmn e br bs-bien”
d’applications’ faites désle début sur lcs partics «\nﬂamuwo
avec des huiles anuseptanes Tandis que l'ecan angmux te la-
‘tension et la tuméfaclion de la'. peau, celle-ci deviens mpxdo-
ment souple sous I’ mﬂueme de Phuile quelle absorbe avide-
ment,’ ct'Yon voit alors les crofites d(,lll(%l‘f.ﬂt(,b, les caillots et
K les masses ‘épithéliales se délacher. SiTon. mélange avee
- l’hmle 142070 dacide phémqnc on obmcm en méme temps -
une dumnuuon du prarit et la cessalion du grattage duqncl
1les maladés ne peuvent que dlfﬁcglement resisler et ‘encore.
lorsqu’ils ont a leur dxsposmon un rerede - ('onm, fa pravit.
On doit rapporter. celle acmon speual(, dn phénol 4 ses pro
puete anesthcuqnes Apris avoir nettoyé avee de lhmlc, les
\ pames enflanmées et les avoir foxtement arrosCes, la peau
en absorbe des quanlilés cousidérables, on applique un ban~
dage circulaire fait avec de la mousseline mepue drms
‘ lhulle et_on le reconvrg comph,tcment avec de la toile. Le
. phenol est par foxs bien s suppox té que ‘pendantun: temps limi--
¢, puisqulil peut aussx provoquer de. Peczéma. Il fautalors le_
- remplacer-par 'acide sahothuo (1 a 2.010).ou-par le thymol.
{11221-0{0). L’huile de Lhymol estsurtout efﬁcacc dums loules
“les affections bulbeuses et pemphl"mdes, amsx que. dans 1o
Ipefnphmus proprempnt d1t ez dansl’érvsnpele on 1’4 emplovcc
aussi dans les brilures.: Lo :
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, ,e, pansoment avec une hml ‘mtlsepuque dans les ecxunas
‘n”ns constitue un mode de r dltement lres utile pour com-
“hattre lextension. des symptomes mﬂammatonrcs. Comme
Uhuile d'olive est d’un prix assez élevé,on peut Lgalcmcut avoir
recours a I’ huile de navette (i est compluemem mdlﬂu‘ente
mais il faut éviter d’employer les gly cérines de l'acide oléique
(quiont une aclion siccative, entre autres l’huilc de lin parce
que celles i peuvent domm- elles-mimes des causes 4 mﬂam-
mation par lenr contact avec lair. o ‘ o
i Le Dv Lassar smnnlc aussi laclion favordbh, e llpom»
“made sahcyllqne dans Ieczéma chlorn.]ue, artout dans lec.
zéma des enfants et Peczéma de la face. Dans le dernier. ca\
‘11 1(Lommande une pate Compo%e de :

Acide salic ylique ... 72 grammes.

Oxyde MECeavense i, Lh o ‘

Ammond A PR @it 20 grammes.
“Vaseline cc e, .)D grammes’

{im achv"c mnmomunot ne peuL tre e:bnwc peml mL lex

sommeil, = (ournal de !Iulﬂcmr’ ol dc chir mjzc 7)mw/‘w,~,‘
actobre 89] :

Introauotlon des ahments et des medmaments 1
par les naunes

“‘Les Bu/letms dela soozelo de thérapeutique l'cnfexm nt an
travail de M. 1‘0“]0u velatil & ce procédé dontil ne revendi-
que pas } ‘inveution, mais qu il eroit bon et ua peu trop. nwlx
gé par les m(,de'cius. Davs des. ClICOUthCEb assez fréquentes,
en effet, il est impossible de faire prendre les aliments parla
boucho Ainsi ‘par exemple, chez des malades plongés dans
un état comateus, les boissons ahmentalrca qu'en cherche &
introduire d: ans Ia botiche s'écoulent des levres’ parce. qu’elles
ne soihcxhent pas les ‘mouvements’ nécessaires pour les faire
arriver dans le pharynx. Cependant le plus souvent alors, la
-déglutition phnyn"o -cesophagienne: est encore pocsxble par
~aclion 1'eﬂe\e sans l’mter\ennon ‘de la voloute, il suffirait
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donc d'introduire les aliments jusque dans le pharynx; clest
ce qu'on peut faire par Vintermédiaire des fosses nasales o
peut, sans le secours d’aucun appareil parnculner faire prendx'(*
‘_‘mm des ahments hqmdes et demi-liquides. Voici en quoi-
‘consiste - ce 'srocéd(, le malade étant couché sur le dos, lo
haut de Ia poitrine et la téte légerement velevis par les oreil-.
lers, on introduit dans la par tie postéricure de Uune des nari-
nes, l’e\txumtc eflilée I'une cmllu- ou le bec en biseau d’une‘
cafetu,re ou du biberon . dont on se sert dans les. hupmm\ :
“puis on verse. doucement le liquide : celui-ci glisse sur le plan
incling que forment le plaucher des. fosses nasales et la face
supérieure du voile d u palais et arvive aiusi ducctumwnh dans
le pharynx ouil provoqne le mouvement de dég! atition. A. me-
sure qu’on verse ainsila boisson alimentaive d’une fagon con-
tinue, on entend et on voit le malade avaler dintervallesi irrd-
”lllIEIS si la petite mancuvre est bien couduite etassez, len-
tement, auum incident wentrave opér ation et le repas n oi-s
fre pas plus de difficultés et n’exige pas plus de temps que si
lesaliments ét axenmiuodnu: parla bouche. lequeloxs lors-
que le hqmde est verse: uop vite, ou qmmd la seusibilile. du
phaxyu\ est trop. émoussée pourque: 'excitation provoque ‘v
‘mouvement réflexe de déglutition, quelques gonttes de luquxm :
s'égarent davs le Iarym' et ameénent quelques secousses de
‘toux ; mais cet inconvénient aucquel on remédie d'ordinaire
en agissant trés doubcmonl n’ appox Le pas un oh\ ide suwu\
i lopération. : ' ; S
M. Femet a employe ce pwuedn dans dc» cu'constances tx'ea,
différentes : dans le coma dep]b(_,quu(:‘, dans la m(,mnmte
tuberuxl(.use d.ms 1’acphyue par_le charbon, etc.. Lxlﬁ»x“’
chez lea nouve au-nés nop ‘faibles pour pxendrcln sein ou
‘pour sucer lb lait & la cui lex', il peut rendre encore de mandy
services. On pourrait méme, sans doute, recourir aun méme
mode d’admmmraaon _pour. certam ‘mtdxcamwts que h,uv‘
_mauvais golt et une rép: 1gnance. mwumble ne permellent pas
de prendre par la. bouche. - /'ourncu de. J[udccuze el dc Chu ur
Vﬂe,octo}Jre IQSI ‘
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HOPITAL LAENNEC

((‘onferouces clmlqueq de M. Io docteur I-ormn.l)

Dbb DIFFE: PD;\’IE" IOBMES DE LA FIE \HL DANS LA TUBBRCULO\E

L.1 ﬁ(,v re constitue un é](,ment si impor tant et si fr équents
‘dans la tuberculose, qu'on peut dire: d’une fagon presque
absolue qu ‘il 0’y a pas de phthisique sans fivre, mais celle-ci
présente aussi. une telle diversité suivant-la période de la
maladie etsuivant la forme méme de la phthisie qu'il serait, .
pour ainsi dire, nécessaire de I'étudier dans chaque cas parti-
~culier, tant il y a d’importance & la traiter ; elle. joue en effet
~un role si censidérable dans la phthisie que le médecin doit.

s'altacher par tous les moyens possibles & la combattre.

La fievre de la tuberculose peut se montrer, comme On sait,
A lmxs pLHOdC: de-son ¢évolution _constituant ainsi la- fitvre
fd invasion, la ﬁm re de J'amolhswment et la fievre de la der~
nicre puxodc qui est en grande partie sous la dépendance de
la résorption des produits septiques qui se Torment: dans les
cavernes pulmouancs. .

Parmi elles, la fievre dinvasion a peub dtre le plus d'impor-
tance, tant an point de vue du diagnostic que dn traitement.
- Elle se montre [réquemment avec des caractéres si insidieux
que M. Pidoux apu dire qu'elle échappmt souvent absolu—
meint au malade, alors. que le'mcédecin pouvalt cependant la -
reconnaitre par I’observation thex mométrique. Dans certains
cas, elle se rapproche - par. sa forme de certaines ﬁevrea

typhoides légeres. Elle peut aveir beaucoup d’analogie avec

la fievre de l'embarras gastrique, avec }aquelle elle peut
,d’autant plus étre confondue que cette dernitre affection se
voit souvent an début de la Lubexculose. Elle n’en differe
gutre aloxs que par sa perﬁstnnce, par Iinfluence du traite-
- ment et aussi par ses lrrefrulautés, qui ne se retrouvent pas
dans Tembarras gastrique. 1l arrive aussi asse7 souvent qu’on
voit des’ enfanis présentant des acces de fievre irréguliers, et
se reprodu15'ult sans qu’on. pms:.e en trouver la cause ;. 5 il
s'agit d’enfants, suspects par leur antécédants personnels ou
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houdxtanos on’ sonpr‘omm volonmexs la Lub«,rmlose, AIO
quil %anxt soulemem de ces élals assez mal- ‘détermings, 11
esl v:m qu’on désigne sous. le nom de fidvre decroissance.

il y ad’ailleurs des différences assez Lmn(,h«,es dansla fie vres
suivant la forme de'la phthisie quelle accompagne. M. Fer
and admc& en.effet quatre formes de phtluaw présentant des
actbres par lesquels clles different notablemeut entre
PI es 5 un de ces cavaclires est dans cerlains cas conslitué par 1
la f.cvrc qui peut se comporier ainsi .de manieves fort diffé-
‘rentes. Dans la phthisie acquise par momplc ot le poumon
présente une xcmdxqunblv intolérance pour le pmuuu tubcx—-
culeus, o0 les (,omphcalxons sont - fréquentes, la fidvre pré-
sente dSbO/ souvent un aspect spécial. (mstsmtont dans les.
cas de put]usw acquise que Ton voit la ficvre se dév uloppc
“avee intensité, avant méme que les 16sions locales soicul sus.
“ceptibles d’en rendre compte. La ténacité est alors un de ses
~principaux caracieres, et Ivaumssmm qu wilv présente nonl
pas toujours lieu le m.mn comme il arvive dans la phihisic
commune. M. bumnd pnn«c que ¢'est surlont d.ms ¢o$ cas
(qu’on observe les exacerbalions Mmlm du m.mu on (Lc tout
antre hcm‘e du jour.

Dans la phthisic aigui la fievre ost wmiirquabiu‘par son
acuité el aussi par la marche Iusx:mmn quielle allecte en
%ncral Onacité, il LSt vrai, des cas de phinhisic aigui qui
80 scnucnt prod uits avec absence presque cotnpléle de fidvre,
‘mais ce sont’ la des faits -tout--fait exoe puounus, Iiimpor-
‘ tance et l‘mtumu, de la fibyre caraclérise an contraire les
lormus p) rétiques de la phthmc aigud, formes Sfeguentes &
‘u, point que, pour- ;udques médecins, la maladie ne serait
elle- méme u’une pyresie. Le fait est que la fibvre esl en
»wnuml\wu et-lenace, bien que rémitteate.’ Les. rémissions
smveut i penpr s la méme marche que dans. lcs formes chro.
niques ; parfois elles sonf; plus nettes encore, si bien quon a
pu les confondlem ¢c une fiev I'P intermittente. Souvcutausm

v'est dans cette forme que les numma bel‘lle s xemontrcnt
le matin, |
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Dans la phthisie arthritique que M. Ferrand considére
comme trés dilférente des aulres formes 4 heancoup d’égards,
les plwnomum géulraux sonl en désaccord flagrant avec les
symplomes locaux. Bien que les accidents fébriles ouvrent
souvent, Ia marche cl fque les sujets maigrissent de bonne

heure, ils gardent long tunpw une animation-et.une activitd
dont on pr.ut éire sur pris.en compamnt cel t,Lat "umal anx
lésions que fait coustater. Nexamen physique des ‘organcs.
Celle animation i laquelle la fidvre pout d'ailleurs contribuer,

celle acli \'J,L(, que le systéme nerveux conserve, nml'n @ LL dw

chéance nutritive a f.ut,xppdvm etle forme dn m)m dn phthhw
Hoxult, La fiévre souvent, an déuummtoul. e se montre (ue
par intervalles plus ou moins ¢loignés. Quand elle devient
Liabituelle, on peul dci encore constaler que ses paroxismes se
rencontrent fréquemment le matin, e est d'aillewrs assez,
netlement difinic en ses divers stades L jusquan point de simu-
lerun aceds de fievre inlermittente. Kl peut élre biquoti:
dienne. En tous cas, ¢lle n'oflre pas ce caraclore de persis-
tance conlinue et régulicre que Uon rencontre dans les formes
communes ; elle subit des Celipses plus oumoins px‘olou"f’cﬁ
“SLHUO: de brusiues .ipp.n'mon» lesquetles correspondent anx
phases de ramoll isserment gu anx complications (h- congestion
et de catarrhe ]n‘omhlqm Fait remarquable, les malades
altsints de phthisie arthritique finissent souvent, aprés des
phases aiguis mpntocs, par tomber dansuny ¢ritable ¢ Ollapsm‘
et Cest le plns souvent par smcopn, pius euncori que par
asphyxie, que finissent ces phthisiques quand ils aticignent
les dernitres limites de la cachexie. ‘

Dans la phlhme scxofuleuxe enfin, la ﬁmz e est pen intense ;
mdlc dans la plus grande partic'de h journée; eile pxeccntu
“des e\acoxbahona modérées, lesquel les sonc 4 pen prés cons.
tamment. vespérales. On 1 olwne prc sque jamais alors de
cas templralures élevées qui dénolent de forts acces fé J1110'~
- Onvoit par cette (,Luvle rapide que M. Ferrand a appm[ondw
déja dans ses Lecons sur la phl/usw pulmonaire, que la fievre
p2ut, - ous différentes formes, z'nwtxr des modfzme@ assez diffé-
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rentes. Moulefois, au point do vue Lhémpuulimw lo sullale
de quinine et sm'tont le hroahydrato de quining qui est plus
soluble, est plus facile & administror surtout aux enfants,
moins franchement amor, ot détormine des phénomdnes phy-
siologiques un pen diffdrants, pouvent vépondro | toulos
les indications tirées de la flavre,avocdes rdsultats agsos vavia-
Dles, il est vrai. Aibsi ¢'est surtout dans la fldvee Q'invasion
et -principalement lorsgue la réaction est hien franche, dana
la phthisie arthrilique par exemple, gne co mddicamont
donne des sucets 3 A la période de résorplion au conlraire
son action est trés alténuoée. Il est hon de rapdter d'aillours
(que le moment de son adminislralion a une grande impor.
tance au point de vue de son agtion. Ou snil qua c'ost ou
général trois heures environ apres son ingestion qu'il com.
mence & agir sur Pé¢onomio, on doit done 1o proserire do
maniére qu'il soil pris trois henres avant 'aceds on la rogrn-
descence de la flévee et le faive prendre accompagné de quol.
«rues aliments pour Gviler son action direcle sur I'eslomac,
Au début, de pelites doses, 25 & 50 centigrammes suflisont,
mais & une période. plus avancte la dose doitdtre plus 3levée,
60 centigrammes 4 un gramme ; il agil alors non ssulemant
comme antipyrélique mais enfin comme déeongestionnant le
poumon. Dansla fievre de résorplion, bien qwil agisse cneore
comme antiseplique, -on & sous co rapport des agents heau-
coup plus puissants que lui. On ne doit pas oublier non plus
qwon a aussi dans Farsenic un moyen antiféhrile précieus
gui 2git sartout dans les formes. insidicuses ¢t prolongfes du
debut mais qui peut élre utile apsgsi dans les plriodes plu%
avancées.
' P, LG

(Journal de médecine et de alzz’rizrgia. Octobre, 1881.)
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Atrophle gonerahsee cxrrhose de l’estomac avec dxspamtxon
) _des glandes & pepsme
I’:xr le DR focmn'm‘ ((le Nancy.)

QIl s"agit, dans c',t{o ousexvdtmn, d une femmo dgée de 40
ans, i lmlutudps alu)ohqups morte dans le. sm'wcp de M. le
proﬁssnnr Parisot’(de Naney),- dans un état de cachexie
extréme. . Pendant.les trois mois ot on put Pobserver, on ne.
Lonsiam Lhc/ elle qu'un état (l\spepthne des plus pxononCu
t accom]wrn.mt de vomissements & la. moindre ingestion
‘Waliments; la nulrition de la patiente en était:compromise, |
ot Ianmmnssemwteth\ marasme omwntarmu au demler
“degré. On wavait |anmxs obamw chez elle ni aneur ¢ pmu- ‘
Lnr[ue ni vomissements noirs, ni maléna,

A 1.1ntopw on trouva, a wu, dautres ](,%iOﬂS moms mtv—
ressantes, une atrophic viscerale m’n"mhsvo ; le foie, ne pesait
que 650 g mmm« s (moyvenne normale, 1 JOOI chue pmsonhnl
chondant ‘mvmw alitration de structure le paneréas 30
grammes (nor um]e 043 ‘ILL rate 37 "x.lmmts au lieu de 195 ‘
e rein droit 80 gr., el lc sauche 30 gﬁorma]e, 17015 lo cu:m ‘
ne pise que 108 gr. pour 200 chez une femme du méme dge ;
les powmons 400 gr. au licu de 950 ; enfin le cerveau, bien
(que recouvert de ses membranes, et malgré un'edéme sous-
arachinoidienet ventriculaire uomble ne pise que 1,020 gr. au
lieu de 1,250, poids moy en du cervean dépouillé de ses enve-
loppes. (‘«3: divers organes pr ésentent d'ailleurs une intégrité
de %lriml,nm‘ a pen pris pfnin'ﬂ et aussi une diminntion dans
toutes les dimensions en rapport, avec leur pou]:, sirestreint.
L CalOHl’LL mt(mm\ (,omhmu une partic rétrécie du. tuboe
digestif: sa contenanca west que de 105 centimétres eubes ;
il' mesure du cardia au pvlow 7 centimitres au lieu de 12, eL
la grande courhure n'a que 16 centimetres et demi au hen de.
250 8a muguense ne présente ni ulcération A’aucune naxure,
ni cicatrice récente on ancienre ; mais les glandes & pepsine
ont presque box11plélément dic‘maru sur tous les points, étouf-
fées ctmmn acées pm une ahondante prohﬂ,muon conjone-

mo
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" Cette atrophic: généraliste, qui pour étre surtout m'\‘r'qm’A
dan.s les visctres, n'en atteignait pas moins les masses muscu.
J:mcs et méme la pean, dépassait do bt,aucoup cello que ou .
observe A’ habitude dans le marasme séuile ou dans Pinanition

- prolongte. szpcndanb c'est & cetle dernicre cause quon doit’
Ll rattacher, eu égard A la supprossuon A peu pres absolue de
la fonction stomacnle — (Rcmu‘ Mérht,ale ‘e lLs! Nmn,y lov

: d\'ul 1881) ‘ C ‘

D2 l’opxlopsm gastrlque

Le Dr. l’omm'ty mpporlc dans la Revue de Mmlocmc deux
cas d'Gpilepsie produits par des troubles digestifs. D'aprés Uau-
teur cetle cause serait’ suflisamment fréquente pour. faire

‘ placcr Iépilepsie gastrique chez 'homme sur le méme rang -
que l'cpxlepsxe utérine chez la femme. Le ﬁu;utd" la premitre
observation est un |cunc hommo de vingt-six ans qln futpms

~d’une altaque COIIVLIlSlV(‘ apres une longue course i cheval.

Il avait déja en une altaque semblable un an auparavant,
mais rien chez lui dans ses ‘anlécédents pm'soum,ib ou hére-
ditaires ne se rapportait & l"pxlepsle, il n’était pas alcoolique.’
Il s'agissait donc probablement d'une épilepsie p{,rxphénque.
dont Ia‘cau‘se restait & déterminer. Or, ce jeunc homme dans
la journée précédant Pattague, avait fait 80 kilomotres  chie-
val, déjeuné assez copicuscment le matin e: étail rentré lard ‘
ayant fort chaud Il but alors suu.esswemeut plusieurs verrc,s
d’eau & peine rougie par le vin'et man‘gﬂa forl peuw. "T'rois.

- heures aprés il ‘avait son attaque accompagnée de: vornisse-

_ ments alimentaires. M. Pommay consldu'a, avec réserve tou. ,

tefois, celte attagque comme emmenée par une mdxgesuou et

'recommande la modération dans i ahmpmauon, ‘ ‘

Le deuxiéme cas vient, confirmer cette maniére de voir. Uu
~militaire habxtu:,llemant sobre, §’étant légérement enivré, fut
‘pris le soir d’une. a[taque dépilepsie avec vomissements ali-

mentaires. Le Iendcmam 11 avalz de l’embarras gasmque cct
5 L . .
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élat ne persista que deux jours. Chez luila premiere criSe
épileptique était survcnuc peu de temps aprés son enirée au
service et & la suite d'une écart de régime. Depuis, il avait eu
plusienrs autres attagues toujours produites par la méme cau-
se. Aussi est-il cbligé de s’observer beaucoup, ¢t & chaque
oubli il a une attaque. Chez lui, comme chez le premier ma--
lade, les antécédents héréditaires sont nuls. On voit par ces
e\emples que 1’ep11epsw ashmque differe des an tr es Gpilepsies
par. la cause (écarts de régime), par les symptomes vomisse-
ments allmcnmn‘es ajoulcs aux symptomes ondumwes de lal-
taqus, et par les suites, cmbarras gasmqnp ‘

On peut mppxocher avec avantage ces faits de f‘db (,tudxes
par. M. Mépine au sujet de I’Lpllepsm survenant A la suite
d’écarts habitucls de régime chez des individus trés sanguins.
Dans ces cas on avait affaire & de gros mangeurs, pleLhomques
Un traitement diététique accompagné d’émissions sanguines
a eu pour effet de faire cesser les attaques. M. Pommay pense
ausssi qu'on pourrait rattacher & cette forme, mais de, plus
loin, certains cas dont ona fait dernierement unc entité mor-
bide sous lemom de névrose pneumogastrique. D'apres les
auteurs qui ont déerit cette allection, les symptonmes ont con-
sisté en crises de battements deceur, en oppression et senli-
‘ment de faim poussé jusqu’a la douleur. Ces symptomes appa-
rﬂxssment ala suite d’écarls de régime et cessaient facilement
‘apres un Lralt(-ment ayant poar objectif les troubles de 121 di-
gestlon - \Jom nal de Médecine ctode cherurgw p;/mr/ws, oclo-
hre 188! ) ‘ ‘ ‘

. Pathologie expérimentalé.

"Nous pubhons ci-dessous une observation des. -plus intéres-
santes de M. le docteur Deubel (de Monthéliard), communi-
quée par M. le docteur Féréol, au nom de I'auteur & la Socié- -
té médicale des 10p1tau\ de Pans, dans la séance du 28 cou-

‘rant 188' ‘
E. R.
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Lmqpm ‘GANGRENEUX. ——Lupwr mzs 'GREFFES & SPIDERMIQUES POUR MATER LA
LA CICATRISATION.—INOCULATION DR LA’ SYPHILIS PAR memmnmnc DR
r.x\mhs, par M.le docteur Dwm. L '

Un homme de 49 2 ‘lus, n ayant Jamrus eu d’a!ILcUon véné-
rienne, &lait atteint au commoucomnntdv janvier 1881 d'un’
ér ysxp«,le gangréneusx ayant comme point de départ une uled-

ration superficielle siégeant sur des hémox‘x‘holdc% L’éryaxpclc
cnvahit hientdt le tiers’ supérieur de la cuisse gauche et dé-
truisit toute I'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire sons-.
cutané, ne respeclant que la partic postéricure du - membre.

Le 7mars sunivant, la cieatrisation n’apparaissait éncéx“

quc surla moitié externe de la plaie, en'quelques points iso-
lés. Cest alors que quaranle-cing (45) greffes dermo-¢pider-
quues, prises sur cing personnes dgées de 25 & 40 ans, furent
piacées sur la momé externe de la plaie houmoonnantp La
surface totale de la plaie ¢tait alovs detrois centimatres carrés.
Trenteltrois (33) d'entre ces grefles contractirent adhiérence,

Le 18 mars, vingt-huit nonvelles grefles, prises sur la mu -
quense buccale d’un lapin, furent placées sur la moilic inter-
“ue de laplaie. Le pansement futlevé an boul de quarante:
huit heures : les greffes avaient dispara par fonle cellulaire.

Cing jours plus tard, le 23 mars, quarante auires grefles,
prises sur sept personnes dgtes de 12 & 51 ans, Tarent posées
sur la moilié interne de Ja pl(up strente d'entee elles: conser-
vierent leur vitalité. ' L

Au commencomcnt du mois rl’wnl la moilié externe du T
plaie qui avait regu les premitres gxc!{a:s gtait presque entic.
rement cicatrisée ; ces “greffes avaient fourni des surfaces.
cicatricielles de'quinze a dix-huit millimetres de diamétre qui
se confoudmenl; ou arrivaient an contact. Sur Ia moitié inter-
nede la plau,, les greffes etla cicatrice parlant.des bords se

~développaient avec rapidité, lorsque le s avrily ¢esl-d-dire un
mois‘aprés Papplication das premieres gxcﬁcs, il *Lppamb sur
la moitié externe dela- plaic (presqun eutwlumnnt cie Lns“e}
nue ulcéranon gris bleudtre, creusée en forme de godet, de
- la dimension d'une pn,ce de 1. f~-mc. Les JOU!‘» suivants, de
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‘nouvellea ulcex atxons se produmrent semblab'ex dla premu,re

et, dans i’espace de trois jours, la cicatrice fut- ~compléetement

détruaite pat ces ulceratxons. Par contre, sur la: ‘moitié interne

de la plaie, 11 ne survint aucune ulcu'atlon mais le travail de-
“cicatrisation sarréta, les "L'eﬂ“es palnent et tombuent au

.bout d’une dizaine de jours. .

Ma premiére pensée fut que j avms communlque la svphlhsf

‘a mon malade par Vintermédiaire dn sang de I'un des sujets

‘qui avaient fourni les greffes. Cependant, le 9. avril, c’est-d-",
“dire quatre jours aprds le début de ces ulcérations,vla femme
‘du malade était, & son tour, atteinte d’un érysipeéle qui enva-

‘hissait tout le corps eb auquel elle svccombait le quinziéme -
~jour. Elle avait soigné jusque-la son mari et habité laméme
“chambre que lui. D’autre part un ouvrier qui passant la
"moitié de ses Jouxnees dans la maison de- mon malade (Lelm»
ci est dubexgntc) vint me trouver le 12 avril pour nne lym- -
phangite du membre supéricur, laquelle avait. comme point

de départ une’ pxqure de la main _produite par un clou.

* Ces trois accldents, survenus dans ’espace d’une semaine

, chez des personnes ¥ vivant dans un milieu ou ’encombrement

- et absence de proprete sont lrés prononceés, me permu-ent de
‘supposer que Ll'ulcéralion de la plaie, Pérysipéle et la lym-
phangite étaient dus & une méme cause infectieuse.

Les jours suivants, les ulcérations, touchees avec le crayon‘
de nitrate d’argent, prenalem un aspect rosé; cependant il
s’en produisait toujours de nouvelles: C'est ainsi qu’il s’en
développa pendant plus de Lrois mois, toujours situées exclu-
~ sivement surla moilié externe de la plaie, cest-a- du'e 1a ot

}es premieres greffes avaient été placées.

" Mais dix semaines aprés 'application de ces premiéres grel

fes, le 19'mai, je constatais I'apparition d’une roséole abon-

- dante; puis bient6t il se faisait une éruption crofiteuse du

~ cuir chevelu; enfin, uu peu plus tard, au mois de juillet, il

se développait des p hques muqueuses dans la bouche de mon j

malade. ~ ‘ v
Un des fils de celm -ci, ,we de % ans, et qm chaque f01<
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-avait fourni des grefles, vint me trouver dans le courant du
‘mois de mai, peu de jours avant Iapparition de:la roséole
.chez son pere. Il ressentait depuis quelques mois, dxamtql
des douleurs et des demunne‘usons a l'anus, En l’ewmumn;
Jy découvris des plaques muqueuses. Ce jeane homme avait
-eu, dix-huit mois aupa"avant .un chancre pour. leqnwl, ajou-

axt-xl il wavait pas jugé nécessaire de consulter un médecin.

Javais donc communiqué la syphum A mon mal’tde parle
‘sang qui-adhérait aux greffes prises sur son fils. Le malheu-
reux nommemnoxe que je lui ai inoculé la syphlha ilasuivi
‘un traitement mercuriel et ioduré qu’il croit desti ner & puri-
fier son sang vicié par une lonnue suppuration. Dupms quel-
ques semaines seulement {commencement de seplembre) sa
plale est enticrement. cicatrisée, c'est-i- dire huu mois apris
le début de son erysipele. B ‘

Gangréne pulmonaxre due u un élément contagxeux B

Par les docteurs Suné et Mol LIOT

Enﬁmt de hit ans, de tempérament xymphauqnc nu*veux
ayant eu, & trois ans, une pnenmom(, calarrhale traitée avec
sueeds par les alcoohques et, & cing ans, cornme comphca~
tion de la rougeole, une deuxitme pneumonie plus grave
traitée aussi par les alcooliques et par les xcvulads ‘

Le pére de cet enfant, atteint depuxs cing ans: d’une bron-
choulme fétide et pl‘Ohdbleeut aussi de tuberculose, étant

sur le pomt de mourir et faisant ses ddxem d son ﬁla, le cou-
~vrit de baisers non soulement sur zes jOUG.S, ‘mais auossi sur
les levres. ‘

Dés le cmquxeme JOUI‘ upres. ceue lamenta.ble smne, l’en-

- fant commengait i étre pris d’'une petite toux siche et se
. plalgnaxt de douleurs vagues dans la poitrine, & la hauteur
des épaules, et vers le dixiéme jour une ficvre des plus vio-
lentes se dcclarmt accompafm(,e d’une toux brve, avee vnes
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douleurs i la partie supérieure de la poitrine. Apparition
d’une pneumonie caraclérisée par une prostration’ compléte g
portée jusqu’d la stupeur. Température & 40* le matin et &
40%,3 le soir. Au quatrieme jour, érythéme douloureux des
mains et des pieds et en méme temps commencement de la.
fetidité caractéristique de 'haleine, fétidilé. qui s’aCcrdit rapi
dement au point de se rcpandrequm dans les n1a150ns voi-
sines. Terminaison par lamort. - : '

Les auteurs croient pouvoir attribuer ce cas de gaumene
“du poumon au contact, de bouche & bouche qui avait eu liew
entre le | pu‘e et! Penfant. (GACLTA I\IEDICA DE CAT ALUNA. )

Vaccination des tumeurs érectiles.

M. Constantin Paul décrit un procédé qui permet de guérir
par la vaccinalion beaucoup de tumeurs érectiles qu'il était

impossible de traiter auparavant par la vaccination, alors

qu’on ne pouvait avoir une grande quantité de vacein & s

disposition, ainsi que cela est le cas mainlenantavec le vacein

de génisse. Ce nouveau procédé oon51ste a couvrir d’abord la’

tutheur d’une couche de vaccin, puis a a dessiner sous te liqui-

‘de, au moyen d’une alnmll tranchante, des incisions super-
ficielles qui seront plus tard les lignes cicatricielles, c'est-d-

dire les digues’ opposées i l'extension de la Lumeur et d la

rupture des vaisseaux. Ces incisions ont besoin d'¢tre faites

avec une extréme légereté ; elles doivent étre‘aussi superfi-

¢ielles que possible, car si l'on’ percait cette ‘membrane tou-
‘jours trés-fine en ce point, on produirait une hemomh'vne

lmnante pour l’operauon et pouvant en compromettre les ré~

sultats par une sorte de lavage par le sang. Comme: Iincision

" est faite sans le hqulde vaccinal, le contact avec le liquide est
Jatal et immédiat. Cest 1d du reste, le procédé- emp10§e aussb

par M. Chambon pour la va(,cmauon ordlnan'e une gouttede

“vaccin est déposée sur la peau et une incision superﬁmelle
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est faxte sous le hquxde avec une ’urrmlh, Lraachante M. C.
Paul a eu quatre fois Poccasion de traiter des, tameurs éree.
“tiles par ce procédé et a eu chaque fois d'excellents résultats.
Dans un cas méme, la tumeur couvrait presque toute la ‘nu-
~.Jue, un-quart de la surface crinienne environ ; la plale mit
- trois mois & se cicatriser ; des pansements 1ntlsepmques ont
‘ ‘permis d’obtenir nne cicatrisalion complele sans accidents.
-~ M. Blot fait remarquer que ce proLéde ne peul sapphquer‘
quaux tumeurs superficielles ou cutanées: dt,S qu’elles sont -
sous-cutanées, il est unpossuble d’ou obtemr alﬂal la guérison -
et le mellleur procede CO]]S]SLG alors dans Pemploi du fer’
“rouge. Quantila manidre de promdur, M. Blot croit quu'
vaut mieux Jenvexser les temps de lopér 1L10n C cst a-dire
"~‘commeucer par faire de pelites scarifications, ‘une série &’ érail-
lures superficielles comme - des hachures et verser ensuite
le vaccin alors que ces sillons sont encore humides et & vif.
M. Paul ajoute que si le résultat par sa méthode est incom-
plet pour les tumeurs sous-cutanées, il n’en est pas moins fort
utile, et on peut le compléter plus tard.par 1’apphcat10n du fey
- rouge. — (Journal de Médecine et de chirurgie, octobre 1881)

Des causes de la mort dansi le ‘tétanos ‘électriquef

Des e\cxtatxons clcct*uqnes fortes ot 1epuecs peuvem prm o-
quer chez les animaux des. -phénomenes comparables i ceux
du tétanos txaumathne C’est en se basant sur cetle analorrle
que M. Charles RlClh‘t a fait un ceﬂ;aul nombre d’expérien.:
‘ces qui- permettent d’btlldlél‘ les causes de-la mort dans 1e‘
tétanos. De ces rechuches il ressort rlem fmts prmmpam
~clest'que chez le lapin chez lequel on provoque le - télanos
artificiel, la mort survient par asphysie, consecuuvement A
Détat de contracture des muscles. thoxamques ; on peuh alors -
retarder la mort par la respiration arnﬁcxelle uhez les chiens
au contraire, la contracture n ‘est pas as:ez pul sante Dour
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‘empécher la respiration, ct les animaax meurent alors par
hyperthermie. un voit en effet la température monter chez
' eux lentement d’abord, puis de plus en plus vite. Une {ois
qu'elle a atteint 420, 5 'ascension devient trés rapide. Au-des-
.-sus de 4+ degreés, ello est presque immédiatement mortelle.
- La température de 430, 5 peut étre alteinte sans que la mort
sux‘vieﬁné, mais elle constitue une limite qu'on ne peut ‘dé-

passer. 11 parait résulter de ces recherches que si, dans le

" tétanos, on pouvait empccher l’acphvne ou remedler a l’h}
'pelthexmle on pourrait, dans certains cas empechex la mort.”

—- (Jowrnal de Médecine et de chirurgic pratiques, oclohre 1881

i
‘ Iﬁoculatioﬂ du‘ tﬁbercule”chez le singe S
MM. I\ushaber et Dleu]afov wulant évxter une des "randc;
_causes d’erreurs qui ont por té sur la plupart des expérimen--
“tations faites au sujet- du tubercule. ont fait leurs inocula-
tions sur le singe, c'est-d-dire sur lfammal se :approchant, le
plus de homme par ses aptitudes morbides. Les expériences.
“ont porté sur 40 singes, dont 16 ont été inoculés et 24 ont 616
conservés comine témoins. Des résultats obtenus ils concluent
que le tubercule de I'homme mocule aux singes les a fait mou-
rir environ neuf fois sur dix avec des lésions analo"ues a
celles del’espéee humaine : que le degré de nocuilédes inocu-
lations a paru variable selon la malidre quia servi aux inocu-
lations ; c’est la granulatmn tubcrculeuse qui a paru le plus
apxdement transmissible, Landm que le parenchyme pulmo-
naire a été moins mfect,ant que parnu les individus ‘inocu-
1és, il 'en est trouvé de réfractaires et quen tmant compte
- des proportions: et de l‘obsnzvanon prolon%e des animaux
témoins, le tubercule inoculé a tue quatre fois plus de singes
que la tuberculocb spontanee — (Joumal ('e Mz;deczne et de
chn urgze pzalzques, octobre 1881.}. -
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Congrés médxcal et mteruat.onal de Lcndres
Onbl'LTmQ UL

Cest M. Tanyier qui, dans cette ';e(,mou, a onv crt ]a suw
des discussions par un xcmarquable discours sur- e for(,eps,‘
“Aprés avoir retracé rapidement. Phistorique de la courbure
:‘périu(,ale, a Iaquelle‘ll foit plusienrs ‘objections, Pautenr pré-
sente & l'assernblée son ‘propre. instrument, eu. exposant les
améliorations les plus récentes dont il:a élé l’oblot B e\ph“.
quec comment; grace a lm, les tracuon; peuvcnt ttre hms d .
coup shr suivant 'axe mcme du bassin et amener le denafrc ‘
ment de la téte comme dcm:>la(‘PouchuanL nonml. .2 p"o-
fesseur Lazarewitch (de Cracovie), qui a pris erisuite la paro-
le sur la mnéme question, a insisté sur Putilité des courbures
pelvienne et périnéale. La courbure périnéale est superfliue
‘A cause dn degré de distension, dont le périnée esl susceptible
sans'le concours’ d’aucun instrument ; quant i la courbure
pelvienne, elleaugmente la résistance au passage dela Lvte ex-
pose anx lﬂC(,l‘&llQl]b des parties génitales externes dela mire,
el rend les tractions dans I'axe du bassin trés difficiles, siton
absolament impossibles. La majorité des membres de la sec-
tion ne s’est pas, parail-il, ralliée a cette opiniou. Heauconp
ont reproché au 101'(,0[;3 ’Jarmvr d’étre trop compliqué (sic),
et dexevcer une pression trop continue surla'téte fatale.
- —Apros la leclure du travail de M. ‘Braxrtox Hicks sux les
Contractions intermittentes de L'ulérus Jravule considércées comnu‘
un mo Jﬁ?l de diagnostic, le pxah,sseur S1vpsoN ({TEdimburg) a
insisté suv les avantages qu'il y aurait' a établir en obstétri i-
que une nomenclature commune.a tous les pays. Sur sa pro-
position, une commission spéciale a 61¢ nommée "3 cet effut
parmi les délégués des différentes nationalités. - M. Budin a
‘donné ensuite lecture d’un mémoire sur”une’ dzsposzuon spc-
‘czale des membranes dans la grossesse gémellaire. o
—Le travail de M. BaTTEY sur. Poophorectomic a. ‘donné ]xeu‘

d une intéressante dlscussxon. L’auteur a succesm’emcnt
étudié les indications de cette opération, les moyens de l'exé-
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5 cuuon cnfm ses resnhats immédiats et éloignés. M., l\now
sley ’I‘hornlon a appelé Vattention de ‘ses Lolle"ue% sur lo
nombre relalivement fréquent des cas dans. lesqnels I' opéra-

“tion n'a pu étre achevée. M. Martin (de Bulm) pense que ses

~indicalions sont des plus rares, et estime qu’ on s'est. nc,11ua~
lement trop hdté de publier les observations, ce qui. rend i 1m-

‘possible tout jugement | sur les résultaw deﬁmul: De son

“coté, M. Mathews Duncan se - plononce form@llcmentcmm

v 00phoxect0nne et ne la croit 1usuﬁee dans aucuu cas.

. —Dans un mémoire mntn]u : Des causes t/clcnnmanle’,s de
{Lhystévie ec de Phystéro- Lpri/'pszc M. Graily Hewilt a. insiste
‘Iouguem(mtsur le role patho'fuuque de [’nmtdtwn réflexe.
(qui résulle de la’compression du tissu utérin dans - les cas.de
vﬂcuon M. Paul Mundé {de New- \mk) ¢ -dxccute ‘ensuite la
curabilité des (Icvxanons dn i matrice. Puis est venu M. Edis,
fqui a pdchb enrevue les troubles réflexes nniluplos qui comph-
(uent si spuveut les .1[10(,uonsulunnes Signalons encore les
~communications de MM. Verrier ‘et BL\'GIICV Cols. sur le
lraitement mécanique des déviations.

—Le memou Adu mofenseur Freund (de quasbolu o) sar
U Estirpation totale de Vutérus, a été fort remavqué. Mais on a
~reproché a lauteur de ne pas donnez de statistique. 1L s'est,
enelfet, borné i des considérations générales sur les deux
pzou,du mis en usage, & savoir le procédé abdominal et le
procédévaginal. La seconde méthode serait préférable, selon
lui, dans les cas ot le vagin est Ln‘"c, et Putérus petit. . IL
conclut que opération peut &tre entr eprise sans grand dan--
ger-au début du carcinome et du sarcome, et qu’elle peut con-
duire & une guérison définitive. Daus un trav ail sur le méme
© sujet, M. 16 plofes&eur Corradi recommande uii procédé mix-
- te, qui W'est aulre chose quune combinaison des méthodes
‘vaginale et abdominale. M. Martin (de Berlin) wadmet celte
- opération qu'avec la plus grande réserve ; il la rejette dans.
tous les cas ol les g ganglions ou les ligaments larges sont inté-
ressés. Le pxofeaceur Gervy (de Heidelberg) dit avoir eu des
résultats déplorables-avec la méthode abdominale ; avec la.
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imcthod ¢ Vafmmle, il a eu quau sucues sur sept opudtmns

Le professeur Hennig (de Lelpal(}l\) conclut en faveur de lo-
pération, touten reconnaissant que les cures définitives souL

excessivement rares. Par contre, M. Spencer Wells déclare:
xi’a's‘*oirj:{‘mais observé de cas dans lequel une optration de

celte gravité lui ait paru justifiable. En eftet, ou bien le mal
a fait de tels progres (uc toute intervention cst inutile, ou

hien il est assez peu élendu pourétr«, sullisamment dtl«ll[\m-
ble par les voies naturelles.

—Le professeur Stawiansgr (de Saint- Putcral)on‘") a donné ,
lecture d’un intéressant travail sur un nowvel riwnmt de dia”
ynostic des tumeurs ovaricnnes. Dans ce- travail, I'autenr ap-
pelle Patlention sur un sigue qui permet de 'xccmlmutm de
quel coté la tumeur- sest  primitivement développée. "G

signe consiste dans une augmentation de la sensibilitd au ni-
veau du triangle: inguinal du colé de Povaire malade. Dans
cing cas ou ce s\'mptum(, a cte noté par lui, o\':mm ude du
clwruosu(, a 6té vérifiée par l’opm ation.

—Le docleur ‘\L\n'rw (de B(ullm a wnsauu un mumonc a
Pétude dune nowvelle méthods (lc Iraitement de'la grossesse e
tra=utérine. Il propose de licr 1a base du placenta i d'enle-

ver la plus grande partie de la poche, en isolant de la’cavité

abdominale les portions qu’on ue peut extraire. Clest la meil-
leure maniére, selon lui, de se mettre & Pabride I'hémorrha-
gie d'une part, de la sopmumc d’autre part. b

—-LJ. queslxon dutr culemenz chir uryu,al des a/fcum:zs du col.

el du anm a éle abordée par MM, Patres et Bexxerr, Lo pre-
“mier dans nn travail ayant pour titre : De lu chirurgic répa-
ratrice di col et du zugin, le second dans un mémoire intitulé:
Des dichiruies du col de T ulﬁus 5 fe lﬂurs causes ¢l de z'ur rai
tement. ‘ L
L -—Apx es une cormnamcmon do '\1 B lmcs sur 1!, ti‘ailc,
“ment de- l’héﬂl()")/l(lﬂd puerpérale, M. l\Iom. M,um,.x a loun
travail mlamf au Traitement précentif et curatif de Phémorrha-
gle post partum. Ces deux mémoires ont éié Ie point dcdupfut
“d'une discussion sur les injections intra-ulérines de perchlo-
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rure dc fer. Les uns, comme. MM. \Jauhuw Duncan et cole,‘
lf,b rejeltent ahsomment “les jautres les ddxnehtent comme
doruwrc ressource, qnand tous les autres moyens ot échoué.
~ —Le professeur SPIEGELBEYG avail eu le prJet d'ouvrir une
(]xxf,u%lon sur 1’ cmploz dela méthode anttscplzque en obslcmqun.‘
En son absence, un extrait de. son mémoire a été lu par I'un’
des saucL.ures M. ‘Galabien. Ce travail n'est d° ailleurs qu'un’
€xposé succinet des- soins de propreté et des mO)em d<, dE':-
infection généralement adoptes aujourd’hui. L
—La séance a 616 déclarée close aprés la lecturedu wavail
de M. H ALBERTSIMA (d’Utxechl) sur lfclampsze puerpérale, et du
*m,mou'f* de M, Eustache (de mlle) sur le 17aralle.le cle l’cmb)_/o-‘
tomic et de Lopér 'almn césar zrmw ‘ ‘

Dr' G \STO" DE(,M«\L

—Giazette Médicale de Paris, 29 oclobre 1%8!

‘SECRETION LACTEE

M. T‘lselbmnd rapporte l’obacrvauon d’ un enfant chez
iequel il a constaté nne séerétion lactée abondante, trois jours
apres la naissance. 11 sa"mcaxt d’une fille chez laquclle les
‘deux seins avaienl atteint lo volume d’une pome pomme
Pendant trois jours, il tira, par la pression, environ un verre
2 liqueur de chacun des seins de Tenfant ; ce lituide quien
sortait & tait absolument semblable au lait ; il en avait Pappa-
“rence, la consistance et la saveur. Ce qui rend cette observa-
tion intéressante, c’est la quantltearalauvernem counsidérable
de lait extrait, et celte considération que la méme. femme
avait eu quelques années auparavant, une fille qui avait, elle
aussi, présenté une sécrétion de laltabcoz abom.ante — Umon-
!chzcale el sc:e’zll/aquc dw de th)
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ACADEMIE I)ES SCIENCES

%anco du 12 Septembrc 1881 -—-Presxdvnue dc M. Wurzz

Pm'sxor,oaxr —SUR LE PERMANGANATE DE POT\\SB ENPLOYE COM-
ME ANTIDOTE DU VENIN DE 8ErPENT. Nole de M DE La.u:nm,
préscntée par M. de- Ouam,f'vms. ‘ :

Pour étudier I lcuon de certamm mbstance ehumque
et ])otamques, sur les effets prodmts par l’moculahon da ve-
nin du serpem nons avons commencé, il y a deux mois, une
série d’'expér 1en3es, qui nous ont conduit & la conclusxon des -
faits de la plus haute importance <01ent1ﬂque cL prauquo. :

“ Aprds avoir reconnu 1’meﬁxcacm, plns ou moins dbsolue‘
du pﬂr'-ulorurc de fer, da borax, du nitrate acule de mercu-
“re, du tannin et ‘d'antres substances chlquues diverses sur.
: les effets soit locany, soit généraux, du venin de serpent,
nous avons élé amené A essayer une substance qui nous a
fourni des résullats vraiment étonnants’s nous voulons parler
du permanganate de potasse. Les résultats obtenus dans la
“premiére série ’expériences, en injectant le venin actif du
bothrops, dllue dans leau distillée;dans le tissu cellulaire
des chiens, nous ont fait voir qne cette substance était capa-
ble d’empécher complétement la manifestation des lésions
locales du venin. Dans ces expériences, nous- avons pre ocedc
dela facou suivante: le venin recueilli dans du coton, el cor-
1espoudant i de nombreuses morsures de serpent, étaitd’abord
dilué dans une petite quantité d’eau distillée, soit 8 & dix
gr.d’eau; ensuite nous remplissions uneseringue de Pravaz
. de cette soluhon el nous en injections la moitié dans le tissu
cellulaire de la cuisse ou de l'aine des ‘chiens. Une ou deux
minutes aprés, quelquefois plus tard, nous injectionsd'la
méme plare une quantue égale d'une somtlon filtrée de per-
_‘manfranate de potasse i 17100. Les chiens examinés le lende-
main e montraient aucun signe de lésion. lozale : tout au
plus il yavalt une trés petite tumcfactxon localisée, aux envi-
 rons de la piqiire de la seringue, sans 1mtatxon ni mﬁlzr' -
tion d’aucune espece. Cependant, ce mém e venin, qui avait



‘,558 ‘  L’ABEILLE MEDICALE

‘serv1 a (,es e\perlence ttant 1n|«2utb S"ms Conue pmson sur
d'autres chiens, a ‘produit toujours de gmndes tuméfactions
locales, des abeés plus ou moins volummem avec perte de
substance et destruction des tissus. '

Les résultats de cette premicre séric d’e\puxex\ce:, fdl{.(,a
-avec Vinjection sous cutanée du venin el du permanganale
de potasse, nous ont encouragé i essayer la méme substance
dans les cas dmlroduclxon dua venin dans les veines.

Tei encore le permanganate de potasse & réussi par faite-
ment. Nous avons fait d¢ja plus de trente expériences dans
_ ces conditions et hous avons eu i peine deux insucces. Ces
insucces, du reste, doivent éire altribués a des raisons diver-
ses : d'abord on essayait sur des animaux mal nourris, tits.
faibles et trés jeunes ; de plus les m;ecnons du permangana-
te de potasse ont 6té” faites trés en’ retard, au moment ou le
ceur élait déji en train de s'arrdter.

Duns un certain nomhre de. cas 1nous avons m;ectc dans Ia‘
- veine une demi-seringue de Pravaz de la solution dans 10 gr.
Q’eau du produit venimeux fourni par douze ou uinze mor-
sures de serpent et une demi-minute aprés 2 cc. de la solu-
“ition du permanganate de potasse & 17100. En dehors d’une
“agitalion trés pﬂbsanerc et quelquelois d’une accélération
zudxaque, qui n’a duré que quelques minutes & peine, l'ani-
‘mal n’a pas accusé a autres'troubles. Ces animaux, gardes et
“observés pendant plumeurc jours, se sont toulours blen por-
1es. ‘ ‘ ‘
Dans une antre série de cas, nous avons inj u~‘ le venin
.dans la veine et nous avorsattendu la mamfestaho 1 des trou-
bles caractéristiques. “Au moment oir 'animal avail ‘déja une
grande dilatation pupilllaire, des troubles xespn'atowes et
-cardiaques,. contmcturcs, miction et défécation, nous avons
injecté coup sur coup dans la veine de 2c¢c. & 3 cc. de la
méme solution. du permanganate de potasse i l;lOO ‘Au bout
“de deux ou trois minutes, quelquefois de cmq mmutes, nous
avons.vu ces troubles (hsparame, il restait & peine une pros
‘tration géngrale, dont la durée n'a jamais dépassé de quinze
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ey vmgt cmq minutes. Alors, en mettant ldmma) par tor re, 11 :
‘im(uchalt, trés bien, il était méme capable de courir;ilg Dax- :
“dait enfin tout Paspect @’ an. chien normal. - It cependanh ‘
‘d'autres chiens, qui avaient recu dans la' veinela: ‘méme
quanmc de venin pur, cest-i-dire sans l’an Lxdote sont mm ts
“plus ou moins rapidement. ‘ o -
Ces résultats vraiment xonmrquahles, qui onl; Imppo tonL
le monde, ont été (,onstatus en diverses OCC’I,SIOHS, non seule-
ment par S. M. Don Pedro, quia bien voulu nous faive Phon-
neur d’assister & nos premiéres ‘expériences, mais aussi par
des parsonnes instr mLes. des médecins px'oleswmb dcs FFacul-.
tés, membre du corps diplomalique étranger, ete.
Je crois donc pouvoir afivmer que le permanganate de po-
“tasse agit comme un véritable antidote’ du venin de serpent.
-—-(Gawm Uarlu,ale (/o Puaris, 2 5’1 septembre 1881.)

‘Des blessures des ongles au point. de vue des données gu’elles
Lo . peuvent fournir en’ médecine legale .

Parle doctcur (‘1)[!’1‘;\6\‘1,

Le moindre indice a sa valeur danb lus qncsliml;lrx(,dim-
légales, et aucune parlicularité ne doit ¢ire négligée quand il
stagit de Vexamen médical d’une victime ou d'un accusé.
‘Dans Pobservalion rapportée par M. Coutagne, un détail, sur-
lequcl tous les anteurs sont muets, a pu peunotlre a lexpery
de détruire completement | le systeme de délense de Pinculpé. -
1l s'agissait ’un vol avee efflaruon des uaces de sang surle
“montant d’une. porte perm wualcnt d'affirm mer que le coupakle
s’ Gtait fait une: Mcssme legere. Un des mdwulus arréiés, sur.
lequel pesaient les chawns les plus graves, portait & 1’onfr e
du doigt médius de la main droite une cicatrice transversale
qui attiralattention du juge @’ xnstruuuon Laccasé prchendxf.
(ue cette blessure datait de plus de six mois: le vol dalaitde
deux mois au. moment de- l’examen., Ln suxv'-lllaut mmn-'
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tieusement, et 1<, compas A Ia main, la marche de la cicatrice
depnis la lunule jusqu'au bord hbre de P'ongle, le médecin
expert pnt Gtablir que: la blessure ne datait pas de plus de
deux mois, et fournir ainsi & la justice un renseignement
précieux. Depuis le mémoire de Beau en 1846, on connaissait
bien la loi de 'accroissement des OD“II:,S, mais il's agxssnt ici
de la vérifier sur cet individu et c'est ce que M. Coutagne est
parvenu & faive par de m1nut1eu=es mensurations. Cette ingé-
‘nicuse idée rie peut manquer d'attirer attention des medecms
, l(mxstes gui wauront que tr op souvent occasion de la mettre
E pxom (Lyox uEpreas, 17 Jmllet 1*81 ) -

| M&.LADIE DU NEZ

imsm\xs, INJECTION DE' PERCHLORURE DE FER PUR DANS LES
FOSSES NASALES ; PHARYNGITE ET LARY‘XGO-BROVCHITE CONSE-
CUTIVES ; MORT PAR GANGRENE PLL\(ONAIRE, pax M. Mar-
- uEnsE (de Ndntes)

. Un homme, de 66 ans, raffineur, atteint d’une alfecuau car-

‘ quue ancienne, est pris le 8 mai- 1880 d’une épistaxis abon-
"dante. Aniené & 'Hétel Dien, il guérit trés- -rapidement de cet
- accident, sous I'influence du tamponnement antérieur et de

quelques gouttes de perchlornre de fer en polion. Repris
guelques jours aprés du méme acmdent il s'adresse & une
sage-femme qui lui injecte dans Jes. fosses nasales du per-
chlorore de fer pur. Bientot il rentre I’hupltal avec une
pharyngo-laryngite 'intense ‘et un état général trés grave.
[1 succombe rapidement avec des symptdmes d’asphyxie.

- L’antopsie permit de constater une inflammation intense.
du pharynx et des voies aériennes; la muqueuse est-comme
briilée, raccourcie, recouverte d’un exsudat pseudo-membra-
neux. En cex-ta,mb pomts des eschares ont attaqué les par-
ties sousjacentes ; l'aspect rappelle les 1ésions produites par
‘un acide minéral concentré. ans le poamon droit. un
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foyer de gangréne. pulmonalr0 du volumed um o.ange avait
amen¢ la terminaison fatale.

Des faits de ce genre ne sout pas ah=olument rares xmlheu-
reusement ; 11 west pas de substance aclive qui, entre des
mains wnorantes ne puisse amener des accidents de la der-
niere - gravité, et on se prend & déplorer devant de pnruls
laits la coupable facilité avec laquelle médecins et pharma-
ciens laissent de semblables mudu,arnents entre les mams de
pexsonnee mcompelente“

—Journal de Mul(’cuw de l' Quest, 188!

LE PBOFESSEUR BOUILLAUD.
L'une e des plus grandes illustrations medwnles de ce siecle
vient de s ‘éteindre. doucement et sans souffrances. Le pro-
fesseur Bouillaud est mor a Paris, le 20 octobre dernier, i
I’dge de 85 ans.
TJean Bouillaud est né le 14 ceptembre 1496 i la-Bragette,
prés de Garat, dans le département de la Charente. Son ptre
Cétait un sxmple tuilier, mais il avait un oncle, clururnlen
militaire, qul fut son premier maitre, et & qui il dut d’em-
brasser la carriére médicale: Clesta Paris ¢ qu’il termuxa ses
ttudes, assez tard’ d’rllHLUI‘S, et c'est en 1818 qu’ il fut nommé
interne des hopntau\" De sa promotion, qui ne comptait gue
dix-sept élus, on peut retenir les noms de Te exier, de Pariset
et de Leudet. Boulllaud , qui avait obteru tous les succus
possibles dans les sciences . accessoires, se livra bientdt &
I"étude "de la pnysmlome, que Magendie avait remise en
grand honneur, et c’est en 1823, deux ou trois mois avant son
doctorat, qu'il puhha dans les ARCHIVES GENERALES DE M};nx-
cINE un mémoire dont les conclusions furent adoptces sans
opposition sérieuse. Il s'agissait de l'influence de Yoblitération
des veines sur la formation des hydropisies passives. Bouillaud
pubha()cncmte du’ersea obson'amons de l‘etremssemenbs de
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l’orlﬁ(.e auricalo ventx-xculaxre reconnues par 1’ausculmuon
“puis de perte de la parole’ conespondamaune lésion des}
lobules antérieurs du cerveau, mémoire lu & I'Académie de
médecine en 8"5 dont il fut nommé membre la méme
année. Celte quesnon de Ia localisation du langage articulé:
precsenhe et soulevée par lai et qui, gm(,e aux lravaux et
‘anx découvertes de Broca, constitue I'un des grands faits de.
la physiologie de nos jours, incita Boulllaud a s'occuper de
la plum ité des organes cérébraus. 1l venait d’étre nommé.
agrégé de la Facullé en 1826 et communiqua a I’Insuhut en
1827, ses rechu(‘hes e\pemmelmles sur les’ fonctions du
cerveau en général et sur celles de sa portion antér icure en pam-
“culier, il publia d’aatres Recherches cliniques et expérimentales
tendant & prouver que le cervelet préside aux acles de I'éqni-
hbxamon de la station et de la pxowressxon . Ce furent ces
diverses eLuleb qui lcnf*'w(,rent & concourir en mai 1831
pour la chaire de physiologie, et ce fut pour: demontxcr que ‘
s€S conclusxons étaient réelles qu’il mit sous les yeux de ses
Jjuges un certain nombre d’animaux chez 1esquela I'ablation
du cerveau et du cervelet était sulvie des résultats annoncés;
-mais Bérard fut nomme, et Bomllaud renomam dson "lill‘l(l
regret & la chaire convmtue, se présenta le mois suivant au
concours ouvert pour la chaire 'de clinique iuterne de la.
Charité, et il sortit vainqueur de la lutte, ayant pour adver-
saires Louyis, Rostan, Gendrin et Piorry. L’on peut dire gue
ses succes de professear de chmque wont pas été depﬂSS&,:.
‘Pendant ses liente-cing ans d’e\exuw, '[)IUSlClllb lXH“lela
dsleves et de médecins ont suivi ses visites, el lous peuvent
‘,t.(,mowner du soin, du zele et du savoir qm ﬁxcnt db Iai un.
professeur de chmque complet. ‘

Cependant Bouillaud n'avait pas abandonné ses (,Ludl,s de’
localisations. C'est ainsi qu'en 183t il est Pun des fondateurs
de 12 Société phrénologique de Paris, et on peut lire, dans

* le premier numéro du journal de celte Sociéte, un pro;pectus,
'signé de lui, en qualité de rédactenr prmmpal et dans les
Comptes remlus des séances annuclles de cette Someu.. qu'il
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aima lonntemps a presuler des dlscom-s sur Jes Iocﬂxsauons :
dans lesquels il rend justice aux txavaux de Gall, ssns. accepler
cepeudanl; toutes les consuquences que les' parusans de cette.
doctrine voulaient en tirer. Le jeune médecin, qui setzm
fait le disciple de Broussais au moment oir le remuant pro-‘
fesseur du Val-de-Grice attirait sur lui l’attentxon du monde
mbdlcal, le "défendit plusxeur fois avec' vigueur dans la
chaire de clinique de la Charité, et c’est sous I'impression des
idées de Broussais qn ‘il préconisa plus. tard et défendit av:*c'
énergie la méthode des saignées coup ‘'sur coup. Mais la
ILpuLatlou du redacteur du Traité prauque des maladies du
caur du plofesseur Bem.), publié en 1824, cmnt ‘rop Dbien
établie pour que linsuceds de la méthode des' saignées fré-
quentes diit la compromettre. .Soa Traité pr atique du c/wler ‘
publié en 1832, ses Recherches sur le rhumatisme allwulam,
aigu et la loi de comcldence avec. une pemcardlte ou une
endocardlte, en 1830 puis sa. Clmzque de la Charilé,, en 1831
et son T'raité du frhumatzsme, publié en 1840, le plactrent au
premier rang des cliniciens. Cependant Bouillaud n ahand0ng
na Jamzus ses ¢tudes philosophiques. Leur ernpremtc visible
dans son Traité des /Zwrc., qui date ‘de 1826, de méme que
dans son Traité de Pencéphale, publié lannée plecedente Pinci-
terent & donner, en 1836, un Essai sur la philosophic médicale.
Dans: ses pubhcauons dans ses discours academlques il n’a
jamais varié. ‘¢ Il p’admet pas de maladie sans lésion @or-.
ganes,” et, “la vie étantdonnée..., les fails, les actes et les
phcnomcnes de l'organisme relwent de: sciences mecamques
‘et physico-chimiques.” “Entre 1835 et 1842, le savant profes-
seur publie son remarquable Traité cluuque des maladies du
ecur, dont les parties essenliclles font toujours autorité. Outre
la découverte de l’cndocmdxte, le diagnostic est poussé & ses
derniéres limites pour Lout ce qui concerne les llx‘)dlﬂ(}al}lOllb
du rvthme et du bruit, le rétrécissement. des onﬁcea, laction
des valv ules, la: dx:lemxon des ‘cavités, les altérations des
parois. Les rapports de ces divers phenomenes avec les
maladies sont soigneusement: décrits et les découvertes de
I'a .u‘reu ont été le point de dép'u“ de travaux consxdm-ables.‘
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:Il commuu,e encore, en. 1846, un Traue de nosogray)’uc mﬂdl-‘
caleen cing volumes, qu'il termine promptement sa pu1sszmcp
.de travail étant considérable. Depuis Jors jusqu'a ses derniers
jours, il west pas de rrrande dlSCllSSlOﬂ a I'Académic de
~ médecine & laquelle il ne prentie part. ~‘Orateur éloguent et
¢légant, sa parole est toujours écoutée et 'on peut dire que
la cause qu'il défend est presque toujours gagnée. En 1868,
_le professeur Bouillaud “avait ¢t& nommé membre de I'Aca-
- démie des sciences, out il fut aussi assidu et aussi 1ahonen\
De sa carriére admlmstlallve et un mstant pohuque nous
“rappellerons qu’il fat envoyé deux fois & la Chambre des
‘députés par les électeurs de la Charente, et qu’il accepta un
instant le décanat de la Faculté en 1848, mais il n’etaxt point
Ihomme de cette fonction si difficile en des temps troublés.
~ En 1840, nous le trouvons président dn Congrés médical, qui
“avait 6té réuni pour étudier lesbases d’une nouvelle loi rela-
tive & I'exercice de la médecine, de méme qu'en 1867, lors
due rrxand Congres international médical qni se réunit i Paris
pendant 'Exposilion, ce fut Iui que tous ses conﬁeres de ]ca
France et de l'étra nger'acclamerent px‘esu]ent )

Le m'ofecscur Bouillaud était 'homme du devoir. Il é aiL
passionné¢ pour la science, mais non envers les hommes, et
pendant unqnante ‘années, s'il a eu des adversaires, il n'a

- point connu d’enuemis. Il représentait bien l’anmenne géns-

ration, pour laquxelle Texactitude, le travail, I'intégrité du
‘caractére, plus que les honneur: et ld formne, étaient le but
et les moyens. | Il était universellement estimé et demenrera
une dés grands figures de la médecine. :

10} 'xutres, plus compétents que celui qui signe ces hrvnea
dlront a\ ec détails les ar ’lllda travaux du professeur Bomllaud.

L ‘ : Dn A, DLBLAU
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Obséquos de M Ie Professmr Bomllaud
Mort sumedl dermer a l’ dge de 85 ans, dpres quaran te- hUIt‘
heures seulement de maladie, ses obséques qnt eu heu lundi
amidi en l’eghse de Saml-l’homas d’Aqmn rop.: peute pour:
contenir l’aﬁluence conmderable de ses anciens éleves et de

-ses’ collegues de lInsti tut, de I'Académie dc médecine, dea

hopitaux de Paris. ' Le deml 6tait conduit par ‘son nundre,‘.j
M. le docteur Auburtin, et son fils, derriére lesquels venaient -

‘les profesceurs et les agrégés de l'l. Facuhc les membres de

Plastitut et de I’Acad(,nue de medecme un ﬂrand nombre de

~médecins et de chirurgiens des hopltau\' ete.

Les cordons du poéle étaient tenus par ) ‘M. Vulpian comme

“doyen dela Facultg, par MM. les professeurs Germain Sée et

Béclard, par M. Wurtz comme président de P'Académie des
sciences, par M. Legouest comme président de I’Académie de
médecine et par M. Henri Roger, représentant I’ Association
geénérale des médecins de France. L'inhumation a eu lieu

au cimetiere Montparnaase. -La volonté du défunt a été de

tons pomLs respeclée, aucun discours n'a été prononce et

~aucun détachement de troupes wavait 6té commandé pour lui;

rendre les honneurs funebres avxquels il avait. droit’ comme

: commandcur de l'or dre. de la Légion d’houneur

Une heure plus tard avait lieu la seance hebdomadalre de
’Academxe des sciences. Aussilot apres le depouxllement de

a coxrespondaum,, le président de la docte compagnie s'est

“levé et, au milien du recuelllement neneml aprononcu les
- paro oles suivantes : - ‘

Messxeur

Nous venons de rendre Ies dermers devoxrs a M Bomllaud .
La. Compaﬁme perd en lui une 1llustrat10n medlcale un
esprit. élevé, et, ce qui est plus rare, un grand caracigre. Ses’

- travaux, dont Ies premiers datent de plus d'un demi-siécle,

conser\ent encore aujourd’hui leur valeur et leur actualité.
~ La science lui doit de.véritables déccuvertes en pqthqlogle._.
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‘Il me snmra de rappeler ]a determnmhon des rapports entre
les maladies du ceeur et les affections rhumatismales, la loca-
lisation dans les circonvolutions fronmles de l’hem1sp11 re
‘gauche du siége de l’aphasm. .

Pai la confiance que ces travaux c» beauconp d’aums du
meme ordre trouveront un jour un interpréte autorisé. Pour
le. moment, il nous reste & honorer la mémoire de - notre:
illustre collerrue en levant la séance en signe de deml ‘

La sb ance a été 1evee aussitot. S

Reglement nouveau pour l’admlsmon a la pratzqun
de la Medecme,

A Tlassemhlée semi- annuelle du Collerre des Medecmb gt
Chlrur"lcns de la Province de Quéec, tenue (LL.ebe(, le 28
“septembre 1881 il a été résolu: - ‘
 Qua Pavenirla license du Collége des Médecins et Chmu"
-giens de Québec ne sera accordée aux porteurs de dxplume?
jUmvexsxtau‘es qu'en autdnt que ceux-ci auront passé. leur
‘examen final, & lexpiration de leur quatrieme année d'études
‘médicales depuis leur admission 4 I'étude, et quils auront
“suivi' au moins trois sessions de cours Universitaires, dont
une durant leur premiére année et une clmanh leur ¢ quameme
mnée @’ études..

Notre concitoyen, confréere et ami, M. le Dr Leprohon-
vice-consul d’Ebpaﬂne & Montréal, vxent de recevoir du gouver.
uementEspafrnol le titre de Chevaher de lordre de Charles IfI.
Cest un témoignrge bien flatteur pour M. le Dl‘ Leprohon
nous len fohmtons bien corJnalement '
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An concours pour la chalre w Andtomle, deven ue v(u‘ante
par la mort du Dr J. G. Bibaud, le Dl.. A S. Brunel a été
nommé professeur pom' ce cours.

A lassemblée mensuelle de I'Ecole de \Iédm,ifl‘e ¢t de Chi-
‘rurgie de Moutrc.ll tenue le 3 décembre ‘courant, avec 'assen-
timent des Revexendes anies de 'Hdtel- Dieu, les: MM. dont
Yes noms suivent ont été admis & v faire le service : Dr I\ X.
Girard, DrJ. A, Roy, Dr Fréd. J. Demers, Dr E. J. Bourque,
DrL.D. I\Imnanlt L'IHonorable A. T, Paquet a cle, nommeé
médecin consultanb Ala méme séance ont 6té agrigés &
IEcole M. le DrJ. A. Roy et M. le Dr J.. D- Mignault qui
“doit quppleer M- le Dr Brunel dans la chair d’Amtomw, ce
dernier suppléant lm meme M. le Dr \Innro ‘daus celic (w
Chn'umxe

"Revue d’Ontologie.
~ Lart du den'nste semble vouloir se: rele»er Depuis déja
longtemps, nous avions vu des hommes trés distingués, .en
‘France, en Anwletezre, en Allemagne et ailleurs, s'adonner
spécialement et d’une manitre toute - scu.nbxﬁque a la pra
tique de cette branche de Part de guérir, pouv tenter de rat-
tacher plus étroitement cwte branche an tronc des sciences
-médico-chirurgicales. Le nom des Delestre, des Andrieu, des.
Magitot, des Cruct etc,, pour ne parler que -des Frangais, sul-
firait amplement & démontrer que tous les. dentlstea ne sont
pas de simples arracheurs de dents. Or, voici qu'aujourd’ hm
nous arrive de Genéve la nouvelle de la création, dans cette
wlle, d’une école scientifique et professionelle d’ 'u't dentaire,
dont la dlreutxon est confiée & une commission de cing mem-
‘bres presxdee par M- Laskowski, professeor a la 1<aculﬁe de
‘médecine de 1Umveralle "enev01=e. ‘

ot
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 Dautre p'm un prolet de rwlemenmtlon de l’art dcntaue.‘
sur lequel nous aurons peut-tire & revenir bientdt, est actuel
lement en voie d’élaboration en F rance, «
. Le moment est done hien chom pour inaugurer dans la
‘Gasette Médicale une revue pénodlque des progrés de 'odon-
‘tologie, et nous commengons sans plus ample préambule.
T1.—Un éleve de M. le doctenr Magitos, le docteur ‘Anthel-
. me Combe a cherché a delerrmner]es mdxcatwns et le mode
~ d’emploi de Tacide arce:mem dans le haxtemant de 1a carie
dentaire (1)... ‘
~ On sait que lacide arsénieux est de tous lcs agenls Lhera~
peuhques appliqués & la cure de la carie dentaire I'un des
plus eﬂ‘xcaLes, a titre d’aﬁent astruwcnt ot surlouz dp caust'
que. - ‘ ‘ .
Suivant M. Combc, I’Qmplm de Iacxdo arwnwm n'est paa
: mdxque dansla premiere période de la carie.
~ Dans la deuxitme période, cn cas ‘d’insucces des astrin-
‘ fvems, 1’dblde drscmem employé a dose  irritante (1 milli-
gramme environ) peut donner déja de bons résultats en pro--
voquant la réparation ¢burnée du fond de la.carie.
. Mais daus la troisieme période, Tacide arsénieux, cmployé
‘sous l'état opaque ou porcelainé, en poudre xmpalpable eta
“sec, est le destructeur par excellence de la pulpe dentaire.
- L’association de la'morphine et de la créosote est sans in-
fluence sur l’actlon ‘caustique non plus que sur la douleur
produite. : e ‘
~ Les pansements de\ ront vzmer de volume et de dxsposmon
suwant I'étendue des dénudations de la pulpe et la forme de
a’carie, sans dépasser, en. aucun cas, 2 & 3 mlllwrammes.
On applxquera ensuite un pansement proteueur solide et ré-
sistant; destiné & empécher le déplacement. ‘
La douleur produite par Ia cautérisation de la pulpe varlc
inflniment ; nulle sur la pulpe saine, trés vive sur Uorgan
enflammé. L’mtensue et la duree de la douleur sont propm

() De Tacide ar uwuqu: clans ses applzcalnons u la llurapcutzquc (Zc lu
carie denlaire., . ‘ : :
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‘uonnelhaa l’ctdt inflammatvire delorgam, Lt B} la nm'f\ce
.touchée par le caustique, - SR

“Toute application arsénicale sur e pulpe malace devra
dtre précédée de pansements calmants destinés & ramener. (‘ct
organe le plus pris possmle de l’etat ph ysxolo"ane

F Dans la poursuile des prolonrvemem:, I xdlculmre; de I
pulpu parle (,dusllqu\., on devra éviter d’alteindre le sommet -
‘des racines, ou l'on rencontrerait le ponosu, " pllla on dé-
“barrassera la cavité pulp:ure de tous les débris de Porgane. .

“ll fauan ttre tres mrconspcut dans lapplication de 'arse-
“nic aux cavies des dents temporaires, dont les racines sont en
~voie de résorption, et aux. dents permanentes. jeunces, donL le
) dcveloppemont des racines v "ost pas encore a(,he\ e ‘

‘ Les accidents locaux sont dus smtalmcos de la dose em-
) plm ée, soit au déplacement du’ p311~cmentaxscmcul qui por--
e son achon surles ‘parties voisines: muqueuse, pvnoste ‘

tissu osseux. Ces dm sieres, Lomphcauors me ent dtre, de la
plus haute gravite.” ‘

Les accidents d’intoxication rosultent du passage d.ms 1e<-
tomac de pansemenis applnqws & dose excessive et s sans lno-
“tection suffisante. ‘

IL—M. Charles Tomc=, fils'de John 'lomeh et'son Lollabo-
rateur pour le traité presque cla:sxqm de chumnle dentaire,
a condensé; sous le titre de Traité, d’anatomic dentaire (1), lc\
Jecons quxlaﬁutes en qualité de plofe sseur danalomle,
T'hopital dentaire de Londres. . : ‘

M. le doctear L. Cruet a donné une E\Cbllpntb naducllon de"
cet ouvrage trés scientifique. On y trouvera decrlte non seu-
lement I'anatomie des dents et des maxillaires de 'homme,
mais aussi P'analomie des organes denuux'es de toute-la série -

~des animaux . veriébrés, depms les mammiféres jusqu’aux
‘poissons, batraciens, reptiles et maxsupmm. De plus, la ques-
tion du déve loppement des dents esL e\pocee dans tous ses .
“détails. ‘ ‘ ‘

{n fha:le, d’analomzc denlaire lmmame et comparcc par th‘ ’I‘omes H

traduit et annoté'par le docteur L. Lruet Paris, Octlave Doin, 1880.—
" Avec 180 figures dans le texte. . . .
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(..o \olumo forme donc le compl(-meut obhfre du 7rmw de‘
L'Imu?gw (lcntau'c, qm avait Cté “déja tre it en fl‘«'ll]l,d‘ib p“\r ’
le doutvur G. Daun dés Tannée 1873, ‘

1L — Dans nne irés bonne monorrrlphxn, M le docteur
Georges Gaillard (1) s'est ownpc des diverses formes de dé-
“wviation des arcades denhuu» du- mmtemem (fue 'on doit em-

: plmor tant daus les cas d’antéversion que dans ceux dr‘ 1étr0-
version ou dans ceux de Lucmcrsxon. '

Le redresscment d’une, dont g acwmp:mne ‘ Lou)oun d'un
processus complexe, portant eur la dent et sur l’ahoole, et
‘tendant tonjours au . processus’ de I'ostéile ou de la périostite
aigué quiil faut chercher (,vxtcr Mais les procédés de don-
ceur, bien plus qu(' les. pxowdus de redressement lnuw]ue ‘
iuunssontdcs vondmons salisfaisantes pour provoquer une
ostéite plucnque snnplc, avee osteogendse dumb e. On obtient
I m]molnhs.luon alsolue (condmon sine qud non de V'l ssence
de douleur dans le traitement el de la non-suppuration de
Lostéite) par I'usage permanent dun appareil qui doit &tre
tris léger, tolérable et facile'd modifier. Ces conditions sem-
blent étre parfaites et faciles & modifier. Ces conditions sem-
Llent &étre par Lnte'nult 1empheb pu‘ les apparells que: pxopo- ‘
se M. ¢ Gaillard. |

[V.—Dans le ProGREs DENTAIRE (no de mai), nous lxonvom
sous la‘sx«ruatmc du, docteur ILuL.,e\ an, l’obsermuon sui-

‘ vante : o ‘ o

¢ Un Lut de tr ajet ﬁ~LuIeu\ souvx ant & l’epanle qm aete

- publié dans le DextaL Cosyos {décembre 1880) me 1appello

~un cas de ma propre clientéle. TUne dame vint un jour me
consulter, accompagnée d’une de. ses amies. Ayam remarqué

chez cetle doxmue une fistule: debouclxant ala jouedroite, je
lui dis qu’elle devait avoir une dent malude Elle me répon-
dit quelle nwavait jamais souﬂ‘ut de ses dents, et.que la fis-
tule provenaitd’unc alcération de la gorge, pour laquelle elle

* Gtait en traitement depuis trois ans; 'écoulement durait de—
puis ce temps. Je lai demandai alors la permission d’examiner .

(1) Dos dévintions des arcadcs‘t‘l::htaires“ Paris, Octave Doin, 1831.
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- sa bouchn el je trouvai qne la seconde mohnre mfa_ﬂ ieure du
~eoté droit, quoique camt, en dp[mx'un(‘e (,talt complotemcnb
~morte. Cette dame, fort étonnée de ce fait, consentit immé-
~diatement & I'e xtraction de. l’organe Peu apm,:., s gor"e cmu ‘
complétement gutrie.” ‘ : RE 3

V.—On serait trop heurenx de counaitre la \'emahle cause

de la carie dentaire. M. . Spencer ('l‘m. DenTar NEws) cxow

‘ l’avoxr découverte. ¢ Beancoup de U aticiens distingués, dit-

il, ont décrit des. procédés propres a prevemr la cirie den--

Lurc et maturellement, bien des persones suivent 1eu1's con- -

seils (,t les font suivre & leurs enmuls, ce qm n cmpvdxo pds-
Teurs dents de se g{tu'r ' R

- Ce n'esl pas tout; parnu les melnums anteurs qm se sontk
_occupcs de celic question’et chez certains denlistes, on trouve
la bouche remplie de dents carices et quelqnefois pourvue
“'organes artificiels. Cela élonne le public; certaines perso'ij
~ues déclarent méme, en termes des plus positifs, quf* ces au-
Lcm's ont parlé de choses qu'ils ignoraient, ou, en d’ anlxeu

mols, que ce sont des farceurs.
Al Peut on repondrc calworn[ucment i la questxon qm &nt
- le sujet de cet article? ‘

“Un vieillard de’ quaue -vingls ans vint me L.rouvu' Al y a
‘quelque temps, - pour me faire cxaminer ses “dents; 4 ma
© grande smpllke, je constatai qu’il w’ en uwuqut aucane et
- que toutes élaient saines, Jexaminai aussi les dents de trois.

de ses enfants, 4gés respectivement de 58, 54 et 51 ans, et vis.
“quelles élaient aussi- parfaites quc cellcs de leur pere. Ce’
fait m engagt,a d les inter roger sur leur maniére de vivre, et

le vieillard repondxt quil wavait jamais fait usage de thé, de ‘

café ni de sucre, et qu'il. $'était toujours abstenu de manger
‘et de boire rien de. chaud ou méme ticde. Je visitai ensuite

la bouche de quatre de ses pehts—enfan ts; toutes leurs dents
étaient parfaites, Le grand-pére me dit quxl avait Lnsm"ne

sa maniére de vivre 4 ses enfants et pelils- enfauts Si l'on

constatalt que celte p!anquu réussit: muJom: il scx.ut bon Cle

\dOpLex ? ‘
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Voici ce que rvpond i ces ligues \I Pr«,terr1 (dains L'ART
DL\DAII\L, ne de mzus D) B

“ En ce qui Comexne e café et lo sucre, xl n yaqu a répon- '
dre qu ’il existe des campagnes oti I'usage du sucre et du café .
est mcomm et dont tous les habitants pardent de bonne heu-
Te ]Ollla den ts. Ce serait une tache trés longue que d’exposer

ici loutes les canses qui peuvent faire perdre les dents; mais
il en est dont I'action est augourd’hul fort connue, Je men-
txonner"u surtout I'hérédite, lusage de cert aines eauy, le dé-

faut de soin et certains ahmonts ou howsona, comme le suu'e, :

‘lL cidre, les acides, ete, PR

A huédm notamment poswde une mtlnuxce tms f*randc ;
les honnea dents sont héréditaires comrue une honne con:m-
‘tution, etil en cst de méme. pour les mauvaises dents.

“Toules ces ‘causes «.chappenh évidemment 2 l’acnon du
denliste ; ce n'est pas lui qui peut les modxfxer. Ce qu it peus
faire et ce qu'il fait toujours avec sucets, quand il est préve-
nud lemps, ¢ "estd’arréter le progres des lésions auxquelles
les sujets se trouvent plus ou moins prédisposés par leur nais-
sance ou par l’mﬂuence des milieux ol ils vivent.”

\ous ne pouvom que donner la plm complue adlmsmn B
(e\ dermu'eq lignes. |

TRAVAUX A cu\'su‘L'rE;R ‘
Docrecr B. Magiror, article gencives du DICT[O‘\\AIRE n\cx’k
CLOPEDIQUE DES SCIENCES MEDICALES. , ‘
Docrevk QUINET (de Bru\elleﬂ) A “pmpos de cl@flts'sypiuilili7
zzques. Brochure in-8e. ‘
Docreur J. N I’An%n Tr auemcnt a’es abccs alveolau es. (The
'Missouri dental Journal) ‘
- Sauvar, Obscwalmns de gr z'[[e dcntau'e (Ga:ettc Medwalc de
Strasboury J)

. D’A‘LBERTUS.
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INSTITUT MEDICAL.‘ ’
" Aune a&semblue des membres . actifs de llnsutut \Iédl(,.ll
tenue le 23 octobre dermer les M\I smvants ont 6té clus
‘ oiﬁmers : ‘

- Vannier, président; Manseau nce~px'es!denr, Berthxaume
‘%me vice-président, Baril; secrétaire ; Geolffrion, as.sxslantw
secrélaire ; Paque‘ule se(,rr,t -Lorrespondalt Dubeau asmt-g
secrét.-correspondant ; Pannemn ‘sect. tré;omer' Provost
bibliothécaire. MM. Chartrand, Ga"non Poxtevm Duckett
etThermult membres du Cmnm, de Régie.

B O 14 Panneton 500, pro tempore.

PIGEO'NS M.ESSAGEBS POUR LES MEDECINS

Or ht danb un deq derpiers numéros . du New Yoxk Ti-
nlEa —_ .

Un médecin &’ Ellb Pen:vlvame socuupe en ce moment &
xhesser des pigeons pour en mer parti dans sa pratique.

Quelques uns de ses jeunes oiseaux lancés sur la route,

“pour apporter des nouvelles de fort longues d1ctan(,es, ont
pu parcourir cinquante miles en quatre vingt-dix minutes,
quelques uns méme soixanlessix miles ‘en quatre-vingt-deux
minutes. Ici comme & l’etranfrer on se sert heaucoup de pi-
geons comme. com'mers. , :

Un médecin du comté d° H'lmxltop N. Y., en Lut un usage
continuel dans. I'exercice de sa pxofessxon qui s'étend sur
“deux communes, et il s'en trouve extrémement bien. Aprés
avoir visité un malade, il envoie par un pigeon la prescrif-
“tion nécessaire & sa pharmacie, ou n 1mpoxte quel message
suivant les cn'constances

I'réquemrnentencore il Lucse au dom1c11e de ses clxents,
quelques uns de ses pigeons pour qa ‘on les lui renvoie & heure

fixe avec un bulletm ‘de l’etdt de S‘.)Il ma‘ade et ce surtcut aux
mements: cnuques
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Il avoue que par ce procede il hu est permls d economxaer
~ beaucoup son temps, tout en fzusaut plua d’ouvrage méme.
Cest ainsi que dans les cas graves, du lever au coucher du
‘801811 11 peut se procurer toutes - les heures, des rensemne-
“ments précieux sur Teffet des. remades admlmstres. ‘et plu-
sieurs de ses chenla, dit-il, ne doivent la vie qu'a cet ingé-
nieux moyen, car abmdonnes aux seules reesourcea ordinai-
res, ils l'auraient certainement peldue, par la lon«*ueur du
temps néuessité pour faire parvenir de leurs nouvelles a Ieur
médecm -—le Canada Medwal Record.
 —Traduit de 1’ang1gis.

x

Dlspensaxre de l’Asﬂe de la’ Provxdence.

CO\IPTL m:vnu nu Sm\vxcr ‘Meprcar, nu lef Srm‘mmns AU
. ler DLGE\IBRE 4881 : : ‘

‘1881 SEPTE\!BRE——S(H vzcc dedl. le Dr Mzgnault ‘
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L \TOVE\!BP\E—Sw vice de M. Ie Dr Gnmd

()rdonnduces au Dlspensane. lfhs_"f
- Visites & domlcnle.....“ cieeeee e vercens s seirensserase sivies 10T

Les visitesd domxclle ont- ete ﬁu*es par MM les Docteuls
Plche Lebldnc, Champagne, Archambault, Guard Demela,
G'ldbms, Mallneu, leruault et Tourmex‘ RIERIOE

MARIAGE

JLudx le 13 Outobre 188! a IE\Lche ae \Iontreul par Sa Grandeur‘
Mgr Chs. Ed. Fabre, quue de Montréal, P. Elie, F. Pager Eér, M. D~
.de New Beidford, E.-U., & Delle. Vu'"mxe Prevosi fille umq’ 3 dstdore‘
Prévest, Ecr., comptable au Palals de Jusuoe de Montreal .

Le 2% courant b lerrhse St. Jacques Moiitréal, par IeRévd."J Al Leam,l
M. J. E. Legris, M.D., de Centreville, R. 1., Btats ~Unis, A'Louise’ Hermme
Léopoldine, clcu\xeme fille de Ls. Al DeﬂRasasnexx, N. P.;:de Monlr‘eal




