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L'ABEILLE MEDICALE
journal de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,

de l'Hôpital Htel-Dieu, de la Maternité Ste. Pélagie
et des Dispensaires..

Rédacteur,. Tus. E. WODET D'ORSoNNENs, M. D.

Vol. III. Novembre et Décembre 1881. Nos. 11 et 12

Il est vraiment pénible de voir comme on cherche toujours
-et de plus en plus à tromper le public au sujet de la question
IJniéersitaire. Par exemple dans une communication qui,
sous ce titre a paru dans laInerve "le 12 novembre dernier,
on lit:

" Dans ce Décret du ler février 1876, après avoir rappelé
la nécessité de pourvoir à l'instruction supérieure des jeunes
gens de Montréal, et les empêcher d'étudieir dans les écoles

" affiliées aux universités protestantes ;- après avoir déclaré
" quil n'y a pas d'autre moyen d'atteindre ce but, que d'éta-
" blir une succursale de l'Université Laval à Montréal, la
" Sacrée Congrégation de la Propagande fait savoir aux

Evêques de la Province qu'ils. devront procéder à l'exécu-
tion de ce projet sur les bases qu'elle indique.......
Le 13 septembre dernier, le Pape déclare expressément lui-
méme que c'est sa volonté décidée que l'pon doit s'en tenir au

"Décret de la Congrégation précité."

C'est donc, de l'aveu même de lauteur anonyme de cette
communication, le Décret du 'er février 1876 qu'il fa ut suivre,
d'autanm plus que le 13 septembre dernier le Pape déclare
expressément s: volonté décidée que l'on doit s'en tenir à ce
Décret. Eh bien! c'est là exactement ce que PEcole a tonu-
jours prétendu, et c'est justement parce que ce Décret n'a pas
été exécuté que 'Ecole a porté plainte à Rome.
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En effet au lieu du prétendu extrait du Décret du ler février
1870, tel que cité dans la communication sur la question
Universitaire, et tel que reproduit plus haut, il est écrit dans
ce Décret., (ce qui a un sens tout autre et ordonne un mode
d'agir tout contraire à ce qui a été exécuté et que par des
efforts inouis on cherche opiniâtrément à mainteniii), il est
écrit, dis-je, "que l'on reconnait la nécessité de pourvoir en

quelque manière à l'instruction supérieure de ces jeunes
" gens de Montréal qui ne peuvent fréquenter l'Université

Laval, comme aussi d'empêcher que. les écoles de droit
et de médecine, existant dans la dite ville, ne con tinuent

" d'être affiliées à des. universités protestantes, et beaucoup
plus encore que les étudiants catholiques ne fréquentent

" de telles Universités. Que du reste, comme il est évidem-
"ment impossible de la part de Laval d'accorder l'affiliation
" aux dites Ecoles, laquelle équivaudrait à l'érection d'une

Université, pour ainsi dire distincte et indépendante à
Montréal, afin de pourvoir cependant à la nécessité énoncée
plus haut, il ne se présente pas d'autre expédient que celui.
d'établir à Montréal une succursale de l'Université Laval,
-projet à l'exécution duquel les Evêques, en union avec
Laval devront procéder sur les bases suivantes...

Le Rer février 1876 Rome voulait donc venir au secours de
l'Ecole de médecine exi stant alors à Montréal. Cette Ecole n'é-
tait-elle pas, dans le temps comme aujourd'hui, l'Ecole de
Médecine et de Chirurgie de Montréal établie en 1843 c'est-à
dire longtemps avant Laval ?

Rome trouvait; imposible de la part de Laval de lui accor-
der l'affiliation, et il ne se présentait pas d'autre expédient que
celui d'une succursale sur les bases posées par le décret.

N'est-ce donc pas alors une preu e insigne de mauvaise
foi dans la communication sur. la question Universitaire du
12 Novembre publiée par la Minerve de dire: &pour em pécher

les jeunes gens d'étudier dans les Ecoles a/ßlfiées aux Unirersits
Protestantes, lorsque le décret s'exprime au contraire en ce
sens positif l'on reconnait la nécessité. d'empêcher que
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" les Ecoles de Droit et de Médecine existant dans la dite ville
" de Montréal, ne continuent d'être affiliées à des Univer-
" sités protestantes. ..... afin de pourvoir à la nécessité énon-

cée plus haut, il ne se présente pas d'autres expédient que
celui d'établir une succursale de l'Université Laval å
Montréal.
Poui tout esprit droit et honnéte la volonté de Rone était

claire et explicite. D'ailleurs il n'y avait pas d'autre Ecole
de Médecine catholilue en existence alors et affiliée à une
Université protestante, et c'était justement pour remédier à cet
état de choses que S. G. Mgr Bourget, alors Evôque de Mor-
tréal, demandait. l'érection d'une université dans son Diocèse.

Ne croyant pas devoir lui accorder cette Université, ]e St
Siège venait par la succursale mettre fin å la position faite
à l'Ecole et dont se plaignait Mgr Bou rget pour motiver sa
demande.

Aussi d'après les bases sur lesquelles devait s'établir cette
succursale, il est dit :

3o. Que les professeurs de Droit et de Médeciiie à MoNUtréal
feront partie de la faculté respective établie à Laval en vertu
de la Charte Royale.

Ceci n'établit-il pas clairement d'après les prémices déjà
citées du Décret que les professeurs, qui occupaient alors des
chaires dans les Ecoles de Droit et de Médecine, formeraient
les facultés de Droit et de Médecine de cette succursale?

Le St Siège pouvait-il en effet, dans le temps, faire allusion
cette quatrième école que 1lon devait chercher à faire

surgir plusieurs années plus tard sans aucune existence
légale ? Le prétendre serait plus que ridicule. D'ailleurs le
Délégué Apostolique s'est prononcé trop catégoriquement à
ce sujet, pour qu'on puisse entretenir le moindre doute sur
cette question, et M. iamel le sait encore mieux que nous-

Plus loin dans le Décret, dans les bases posées, on lit en
core:
, 7o Les professeurs cde Montréal seront nommés, comme

uxde Lavai, par le Conseil Universitaire, la branche de
Môntréal ayant préalablement été consultée.
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Ceci veut évidemment dire qu'en cas de vacance le conseil
universitaire nommera les professeurs, la branôhe de Mon-
tréal.ayant préalablement été consultée.

Cette branche de Montréal peut elle être autre chose que
le corps des professeurs des écoles alors existantes i Montréal,
devenues dle fait par le Décret les facultés respectives de la
succursale, comme il est ordonné plus haut à Paricle 3o
autrement comment et qui consulter ? où serait la branche
de Montréal à consulter ?

Le but évident du décret du 1er février 1876 (auquel ont
été référés Mgr. Racine et M. Hamel dans leur voyage à
Rome par la décision du Papi le 13 septembre dernier), est
donc formellement de pourvoir en quelque manière à Pins-
truction supérieure des jeunes gens de Montréal comme aus-
si d'empêcher que les écoles de Droit et de Médecine, exis-
tant dans la dite ville, ne continuent d'être affiliées à des
Universités protestantes Or ce décret en date du 1er février
1876 ne regardait que PlEcole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, qu'au lieu de protéger, on n'a fait que chercher
en certains lieux à détruire.

L'autorité de Rome est l'autorité supréme. Sa volonté est
exprimée en termes clairs et précis et il n'y a pas à s'y mié-
prendre.

L'Ecole a toujours dit qu'elle était prète à s'y soumett-e,
elle n'est donc pas en défaut. Aussi tout ce que Pon a pu fai-
re n'a-t-il eu pour unique résultat que de la faire g-andir de
la faire connaître davantage. Jamais en effet elle u'a été aus-
si prospère, jamais elle n'a en un aussi granl nombre d'élè-
ves. Ses cliniques sont suivies par les jeunes gens mêmes des
autres Universités, PHI-Iôtel->ieu leur offrant un si vaste
champ pour y étudier la Pathologie et la Chirurgie! Ce n'est
pas là du reste le seul avantage que présente cet hôpital, son
charnier est encore là pour létude de PAnatomie pathologi-
que. Avec ces ressources si précieuses eLla ferme résolution de
ses professeurs de donner leurs.cours avec' e plus de soin
possible, 'Ecole conservera toujours tolite' son importance.
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Nais avant de terminer, nous répéterons encore, car c'est là

le point capital' que l'auteur anonyme de la communication,
dans là Alinerve, sur la question imiversitaire, en date du
12 novembre dernier, défigurait étrangement le décret du
1er février 1876 dans la citation qu'il cn faisait et que nous
reproduisons derechef pour mieux y attirer l'attention :

Dans le décret du '1er février '1876, après avoir rappel&
la nécessité de pourvoir à Pinstruction supérieure des jeu-
nes gens de Mon tréal et les eipèeher d'étudier dans les écolcs
affiliées aux Universités proteslantes.... ... ..... ......
"Il n'y a pas d'autre moyen d'atteindre ce but que d'établir

Liule succursale de l'niversité Laval à Montréal
Ce prétendu extrait du décret est absolument faux, non

pas seulement par la différence des mots, mais surtout quant
au sens et l'intention prètés à ce vénérable document. Car il
ne dit pas pour empêcher les jeunes gens d'étudier dans les éco-
les affiliées aux Universités protesiantes, mais bien au contraire

empècher que les Ecolesde Droit et de Médecine, existant
dans la dite ville, ne continuent d'être affiliées à des Univer-
sités protestantes............ .... .. . ....... ......

Par conséquent ce n'était pas une quatrième école, ou si
l'on veut, une nouvelle Ecole de Médecine, que le St. Siège
suggérait d'établir à Montréal, mais ne pouvant, pour les
raisons alléguées dans le Décret, ordonner l'affiliation de
l'Ecolo de Médecine alors existante, il en voulait faire une
succursale de Laval pour' l'enipécher de continuer d'étre affiliée à
une université protestante.

Donc empêcher l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal de continuer d'être affiliée à une université protes-
tante, tel était le seul but du Décret du 1er février 1876, et
suivre ce Décret est encore l'ordre formel du Pape, en date
du 13 septembre 1881.

Par conséquent on n'aura exécuté ce Décret que lorsque
l'on aura mis PEcole de Médecine dans la position voulue
par le St. Siège.

Dn. D'ORSoNNENs
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LA SAINT LUC.

Le 18 octobre dernier était la fate patronale des Etudiants
,de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Comme par ces années passées, ces messieurs avaient tout
organisé pour la célébrer avec le plus d'éclat possible. Le
soir il devait y avoir une séance littéraire et musicale au
Queen's Hall. Plusieurs orateurs distingués et artistes de re-
nom avaient bien voulu promettre leur concours. Une messe
solennelle fut chantée i neuf heures et demie dans la cha-
pelle de Notre-Dame de Lourdes. Au chour on remarquait
quelques uns des membres les plus distingués du clergé, et
dans la nef une foule des amis de l'institution. Mais au sor-
tir de l'église on eut la douleurid'apprendre la mort d'un des
professeurs de l'Ecole, M. le docteur Bibaud; et ce jour qui
promettait tant de plaisir se changea aussitôt en une journée
de douleur.

Le pavillon de l'Ecole hissé à mi-mât annonça aussitôt son
deuil!

LE PROFESSEUR BIBAUD.

Un des hommes les plus distingués de l'Ecole de Médecine
et de Chirurgie de Montréal, par ses talents et son érudition
vient de disparaître. Le professeur Bibaud est mort à Mont-
réal le 18 octobre dernier, à l'âge de soixate et un ans, après
quelques jours de maladie seulement.

Jean Gaspard Bibaud était né à Montréal le 28 mai 1820.
Son père était Michel Bibaud, auteur de l'histoire du Canada
Il fit ses études classiqùes avec beaucoup de succès au coltèg
de Montréal et eut l'avantage de faire sa Réthorique sous M
Sery et sa Philosophie sous M. Larkin, deux des professeurs
qui ont jeté le plus d'éclat sur cette maison dducation.

Son cours terminé, il se décida à embrasser la carrièe mé-
dicale et se mit aussitôt à étudier sous son oncle le Dr. Tres
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thler qui lui-même était allé suivre ses cours à Paris. Il fut
un des élèves les plus distingués de l'Université du Collége
McGill dont il rpçut le diplôme de Docteur en Médecine et
de Maitre en Chirurgie le 26 mai 1843.

Le Dr. Dick, médecin interne de l'Hôpital-Général et pro-
secteur au collége MeGill, qui s'était fait répétiteur des diffé-
rents cours pour préparer les élèves à leur examen final, mou-
rut à cette époque. Le Dr. Dick était un homme de talents
extraordinaires, possédant également bien toutes les branches
dela médecine et doué surtou t du don d'analyser, de bien faire
saisir et de fLxer dans la mémoire des étudiants les leçons
qu'il leur donnait. Aussi privés de cet enseignement qu'ils
-suivaient avec tant d'avantages, prièrent-ils le Dr. Bibaud,
qui avait été pendant longtemps à l'école du Dr. Dick, de vou-
loir bien le leur continuer. Il le fit avec empressement et
un succès étonnant. Aussi en 1843 et 1844 lorsque l'Ecole de
Médecine s'organisa fut-il choisi pour un de ses professeurs. il
se livra dès lors entièrement à l'enseignement médical et se
distingua surtout comme anatomiste. Outre son cours public,
il continua à domicile ses leçons privées, et les élèves ne se
présentaient jamais à leur examen final sans s'y être fait pré-
parer par lui.

En 1852 le Dr Bibaud fut nommé un des Gouverneurs du
Bureau des Examinateurs pour la Province de Québec; en
1860 Président de l'institut Polytechnique; en 1861 et 1862
Président de l'Ecole de Médecine etde Chirurgie de Montréal
et en 1872 Président de la Société Médicale.

A diverses époques le Dr Bibaud donna, devant différentes
sociétés savantes, des lectures tantôt de géologie, tantôt de
physiologie, quelques unes sur le magnétisme animal d1autres
sur l'hygiène, eta toujours il sut mériter l'approbation des criti-
ques mêmes les plus sévères.

On nous dit que peu de temps avant sa mort il se préparait
à publier quelques ouvrages.

Puissent-ils paraître.
Les obsèques du Dr Bib ud onteu lieu à PEglise St. Jacques
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qui pouvait à peine contenir l'affluence considérablede ses
anciens élèves, de ses collègues de l'Hôtel-Dieu, des Dispen-
saires, de la Maternité.

Le deuil était conduit par son frère M. le'Professeur Maximi
lien Bibaud, lHonorable Juge Dorion et M. Charles Lacroix,
derrière lesquels venaient les professeurs et les agrégés de la
faculté,un grand nombre de médecins, tant de la ville que de
la campagne, tous les élèves des autres écoles et une foule
considérable de citoyens.

Les cordons du poêle étaient tenus par le Dr Bottot ancien
professeur de l'Ecole, le Dr Robillard un des médecins de la
Prison, le Dr J- W. Campbell un des professeurs de l'Univer-
sité Bishop, l'Honorable Dr Paquet, Sénateur, le Dr Coderre 7
Secrétaire et le Dr d'Orsannens, Président de l'Ecole do
Nédecine.

L'inhunation a eu lieu au cimetière de la Côte des Neiges

CLINIQUE CHIRURGICALE

Sur la gravité des amputations pratiquées pendant la
période de la fiévre traumatique.

Leçon faite à l'hopital Sa nt-Éloi, de Montpellier, par le professeur D nsErtcn.

MESSIEURs,

il y a une quinzaine de jours, j'étais appelé dans la soirée
à l'hôpital pour un charretier d'une cinquantaine d'années,
qui venait d'avoir la partie inférieure de la jambe droite
broyée par la roue de sa charrette. Les libations auxquelles ce
malheureux s'était livré et dont il est, paraît-il, coutumier,
n'étaient probablement pas étrangères à cet accident.

Le preniier examen me convainquit que tout espoir de con-
servation devait être laissé de côté. Il fallait amputer, mais
deux questions restaient à résoudre à quel moment
et à quel niveau devait-on amputer'?
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Le choix du monient de l'intervention, est un point des
plus impor tants. On peut diviser les amputations en primiti-
Ves, secondaires, tardives : mais à cette classification qui
repose sur des mesures de temps, je préfère de beaucoup nuse
division fournie par l'état dlu malade, et je distinguerai les
amputations motivées par des lésions traumatiques en trois
catégories, suivant qu'elles sont pratiquées avant le dévelop
penent de la fièvre traumatique, pendantle cours dela fièvre
traumatique ou après la cessation de cette fièvre.

L'expérience de l dernière guerre a singulièrement éclai-
ré les chirurgiens français sur la valeur relative des opéra-
tions, faites- pendan t ces trois périodes, et permis d'établir
d'une façon indubitable que les amputations pratiquées peuM-
dant la durée de la fièvre traumatique sont de beaucoup plus

graves que celles faites avant ou après.
D'autre part, comme à la suite d'un traumatisme aussi ccii-

sidérable que celui qu'avait subi notre blessé,il a de gran-
des chances pour que le malade succombe avant la fin de la
fièvre traumatique, il me part formellement indiqué d' gir
avant le développement de cette fièvre.

Une seule contre-indication pouvait exister 'c'est l'état de-
collapsus ou de shock dans lequel se trouvent quelquefois les
blessés qui viennent de subir un grand traumatisme. Dans
ce cas, l'action des anesthésiques, l'hémorrhagie si minime
qu'elle soit, peut entraîner la mort immédiate, et le chirur-
gien doit s'abstenir.

Il n'en était heureusement pas ainsi chez notre malade
L'état du pouls, celui de la température montraient que ses
forces n'avaient pas subi une dépression telle qu'on ne pût
amputer sans témérité. Je me décidai donc à amputer séance
tenante mais sur quel point du membre devais-je porter le
couteau

Je n'ai pas besoin de vous rappeler qu'il est de règle géné-
rale, quand on ampute, de s'écarter le plus possible de la
racine du nieinbre, et cela en raison d'une loi solidement éta-
blie, suivantlaquelle la léthalité des anputations est en rai-
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son directe de leur proximité du tronc. Quant à l'amputation
du genou, elle doit tre laissée de côté, en raison de sa gravité
supérieure à celle de l'amputation de la cuisse. Il semblait
donc naturel d'amputer sur un point de la longueur de la
jambe.

Mais l'état des téguments qui présentaient une coloration
rougeâtre jusqu'au voisinage du genou, la pensée que le trau-
matisme des os de la jambe, broyés à leur partie inférieure,
avait probablement étendu ses effets jusqu'à leur extrémité
supérieure, me firent me décider pour l'amputation de la
cuisse immédiatement au dessus du cul-de-sac supérieur de la
synoviale du genou. A ce niveau, j'étais certain d'opérer sur
des parties saines. L'examen ultérieur de la portion du mem-
bre enlevée.ous a démontré que nos craintes étaient fondées;
il existait sous la peau une infiltration sanguine s'étendant
jusqu'au haut de la jambe et le tibia présentait une fissure
iongitudinale qui remontait jusqu'à un point très rapproché
de l'articulation.

Lhémostase préventive fut faite avec la bande d'Esnarch
et l'amputation fut pratiquée suivant la méthode circulaire et
sous le spray. Elle n'offrit rien de particulier. -Je dois dire
cependant que le spray joint à léclairage plus que modeste
des lampions administratifs me gêna quelue peu dans la
manouvre. Notre salle d'opérations est très bien éclairée pen-
dant le jour, mais nous devrions aussi être pourvus d'un
éclairage suffisant pour les opérations d'urgence que nous
sommes quelquefois obligés de pratiquer la nuit, et c'est ce
qui nous fait complètement défaut.

Dans ce cas, comme je le fais toujours, quand j'ai à prati-
yýuer une opération tant soit peu sérieuse, j'eus recours à la
méthode de Lister stricteuient appliquée : lavage de la partie
sur laquelle doit porter l'amputation avec de l'eau savonneuse,
puis avec de l'éther et enfin avec la solution phéniquée, lava-
ge des mains de Popérateur et des aides, immersion des ins-
truments dans des solutions phéniquées, pulvérisation, liga-
ture des artères au catgut, introduction dans la plaie d'un
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drpain phénué, s uture avec de la soie plîéniqué. Mui
ment fui celui de lister Silk Ipotectiric , gaze perduo, geze

avec Makincoshi, bande de gaze phéniqnée.
A ujourd'hui ja plaie est presque foré:e, et la gurisou est

assurd, nais nous avoMis ou à t'aversor une L1 ériode peuda
liquelle il était perrnis de douter.i du cés Il est su rven n

mnsphaeoe (du moignon, contrle jlbel j'ai eu, iecour 1t. lai
solution de ch lor'ure de zie ; pui il s'est foriné ( la 1 rgion
externe de la cuisse un abeés quîa'n fallu ouvr ir

A présent, je vous le rpòte, et vous avez pu vous vn as
rer le malade touche à la couvatescence, et cette guérison, e

l'ai obtenue parce que j'ai rigoureusement suivi les préc es
de li méthode antiseptique, de cette méthode dontL il est h-
nal et Superflu de fa0ire l'élog, rais laquelle on ui peut se
dispenser de payetruu tiiu t de reonnaissance, q 00
songe q 'elle a changé la face de la chirnrge.

Ici, messieurs, nons nous âronvns dans un mauvais mili,
et nous avons à nons plain/re A la fois de la inau vaise di.-

position arch itcturaie des salle, de la fàon peu convena',bl
don t elles sont tenues, et d ser vice défectue f des ap eil ts
subalternes insuffisarmnt surveills

A ussi avani t l'adoption de la mtLhod c de Lister nos rhsul
tais opératoires étaient dtestables ;
tout est changé aujoud'hui, et la mort l'u aiu t est(deve
nue une rare exception, tandis qu'elle était autrefola rk.
Vous me voyez suivre rigureusement les préceptes de la
méthode antisepgiqu< Je rie comprends rien, eni et, . ett
manie de certains chirurgiens qui veulent modifier q tia
mcme les préceptes du maître au risque de comroimttre le
résultat.

Quant à moi, je ,es suis à la lettre ; je déclare qu'h mes yen
le chirurgien qui aujourd'lî i n'adopte pas la mihode ari-
septique commet un acte de criminelle ir)eptie et d'odiouse ;n-
humanité, (Gazette Mélicale de Paris N- 38 17 sept e
188 h

usura Moscaix
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11OPITAL NEoKE,*t

Nécrose syphY1 llque do la claviculo gauche fracturo spontance

leçon cliniqiue de M. Bouilly, suppléant M. le professeur
Trélat, revue par l'auteur.

La malade dont je veux aujourd'hui vous entretenir pré-
sente une lésion iiitiressante, surtout par sa rareté. C'est une
femime de hambire, àgée de 34 ans, entrée à 1'hôpital il y a
dix jours, le 5 octobre dernier, et coucée au lit n 15 de la
salle Sainte-Marie.

Elle nous disait, à son arrivée dans le service, qu'elle
sétait aperçue pour la première fois, il y a guatre mois, de
la formation d'une petite tumeur au niveau de la clavicule
gauche. Tout d'abord elle n'y prêta qu'une médiocre atten-
tion, cette tumeur ne lui causant aucune douleur ; à peine
entraînait-elle un peu de gêne ; en tous cas, elle ne l'emp-
chait nullement de travailler comme par le passé. Mais deux
mois pluts tard il se fit au même point une petite ulcération,,
laquelle était encore très peu douloureuse. C'est alors qu'elle
fut soumise à un traitement par l'iodure de potassium à la
dose de un à deux graimes par jour. Néanmoins l'ulcéra-
tion s'agrandissait peu à peu sans donner lieu à aucun phé-
nornène particulier, lorsque, le 22 septembre dernier, cette
jeune femme, en voulant soulever un seau, sentit tout È
coup un craqnement se produire au niveau de la tuméfaction
ulcérée.

C'est à la suite de cet accident qu'elle vint me consulter,
et qu'après examen de la lésion je lui conseillai d'entrer à
l'hôpital.

L'aspect extérieur de cette malade indiquait une assez
bonne san té, et faisait rejeter toute idée de scrofule ou de

cachexie.
Mais, si l'on venait à examiner la région malade, l'on ap-

percevait, au niveau de la partie moyenne de la clavicule

gauche une ulcération assez vaste, allongée dans le sens de
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l'os et resurani de dehors en dedains 5 à ; centimetros sur 
à 4 contiinetres de lhaut en bas (1. CeLte irláératioi ofrai
ceci de particulier qu'elle était circonscrite par des bords très
irréguliers, boursoulIés et décol lés, et q u'elle semi formó.
par pi em·s polites ulcé ration1<s réunies peu à peu poe r ,
faire qu <'une senle et nime perte de sb auco aux dimensions

idiquées Le fond en était jaunltre et présentait sous les
1)ords des détritus g risâtres, filamenteux. La suppuration
était très peu abondante, malgró l'étendue do la perl de sub
stance ; le pris était d'une odeur désagréuble caractérisi ige.

Elfini, aun fond de l'ulcère on apércevait un corps volui-
nreux, noir comme mlinreen: de charbon, qui n'était a ire
qu'une portionî de la clavicule núrosée et faisant saillie au
dehors dans une étendue de 3 à 4 centifiltres, par suite de la
fractur e dcet os. Tout le res e la région é ai t prfait
ment sain.

Le diagnostic était doue des pus simples) il s'agissait là
d'une nécrose de la clavicule avec r'acture spontanée de Pos
dont le fragmeirinterue faisait issue dans la Pilaie ; mais ce
diagnostic CAt été insuffisan t si nous n'avions cherchó â déter

inior 1 origir r e. la n ainre de la lésion, ainsi iue l'affectioi
susceptible de l'avoir p<rodunite

Qur relles son t donc les causes Onr iaires de ces frac trie
sporftanees ?

Il existe deux mualad ies, relati venien fr'équrentesa pablIes
de donner lieu à de semblables accide cts. Ce sont

1séo-m yéli te de t 'crfance ou de l'adolescence qui.
clains sa foîrrie aiguè, prod uit la ra(luaction du tissu osseuxne t
en deternine la n écrose, à l pi ut gu'ri sinlpe effort mîs
culaire u' t provoquer la fracture spontanée <rn os long.
Ici, pareille cause ne pouvait étre admise, stoussions.r
consult( que l'âge de la mnalade (34 ans) De plus, l'ostéO my-
élite s'accompage au début de tout t ensei ble ymrlpoú>lma
tique spécial qui avait fait comnplètreen défaut e e lle

(1) Je parie, bien ,e1trn lu, de l'Ptat d la lés on au momincri où h'a ma-

Alade arrivait å Noek r, depuis lors, Pasp t s'et modifé sdus Irlaco
du traitement,

493
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2o Le cancer, soit en déposant des noyaux secondaires dans
l'os, soit en déterminant une fragilité particulière du tissu
osseux, partant une fracture, mais sans nécrose, ni séquestre,
ni ulcération.

J cite, pour mémoire, parmi les autres maladies qui peu.
vent amener la fracture spontanée des os, le tabes dorsalis,
l'ataxie locomotrice, dans laquelle les troubles de nutrition
sont si marqués dans le tissu osseux, comme l'a si bien dé-
montré M. Charcot dans ses leçons de l'hiver dernier à la SaL
pétrière. M\ais chez notre malade nous n'avions rien de sem-
blable et le siège même de la fracture excluait cette hypo-
thèse.

Après élimination successive des différentes affections qui
pouvaient avoir provoqué la fracture spontanée de la clavi-
cule, il ne nous restait qu'une seule maladie capable de pré-
narer lentement et dans le silence des désordres aussi graves
et aussi profonds ; je veux parler de la syphilis,

Cependant, d'après notre malade, ses antécédents étaient
négatifs ; sou mari avait bien une maladie vénérienne lors-
qu'elle l'avait épousé, mais elle n'avait jamais remarqué
qu'elle eut contracté quoi que ce fût pai la cohabitation. Il
est très possible que cette femme soit dé bonne foi dans son
dire et qu'elle ait été infectée à son insu. En l'examinant
avec soin, nous avons constaté sur la jambe gauche de petites
cicatrices rondes que la malade attribue, -et je le croirais
assez volontiersd'après leur aspect, -à une variole datant de
plusieurs années.

Nous devons donc laisser de côté les commémoratifs pour
nous borner à étudier seulement la lésion actuelle de la
région clavicutaire. Et, de fait, cette lésion suffit largement
à caractériser la nature syphilitique du mal dont cette femme
est atteinte.

En effet, cette ulcération à bords serpigineux, à fond grisâ-
tre rempli de ýdétritus sanieux, Pindolence de la lésion, le
silence de son évolution, ne peuvent se rattacher à aucune
autre affection que la syphilis, sans parler de son siége sur la
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clavicule. Cet os partage, comme vous le savez, avec le cubi
tus et le tibia, le triste privilège d'étre le siége fréquent des
manifestations graves de la vérole.

Je profite de loccasion du cas soumis >n ce moment à
notre observation pour vous rappeler à grands traits les lésions
syphilitiques des os.

La syphilis peut intéresser le tissu osseux à deux périodes
de son évolution.: soit à la période secondaire, soit à la période
tertiaire. Dans le cours de la période secondaire, elle com-
mence à se manifester en atteignant tout d'abord le tissu
fibreux des os, le périoste, en donnant lieu à des périostites
inflammatoires avec tendance à l'hyperplasie et dépôt osseux,
hyperostose ou périostose.

Peut être, même au début de la période secondaire, la sy-
philis touche-t-elle 'déjà le système osseux et peut-étre provo-
que-t-elle Ces douleurs rhlumathoïdes si fréquentes le long de
certains os, tels que le tibia par exemple, ou bien ces cépha-
lées si rebelles dont se plaignent assez fréquemment les syphi
litiques.

Quoi qu'il en soit, toujours est-il que les premiers accidents
se manifestent 8, 10 ou 12 mois après le début de la syphilis
notamment, leu localisation sur les extrémités articulaires
peut déterminer dans les jointures des épauchements de voi
sinage qui ont été décrits à tort comme de simples hydarthro-
ses. A cette époque, les tendances de la syphilis osseuse sort
plastiques, hyperplasiques et non destructives, comm e on
peut s'en convaincre par l'examen facile des os les plus fré-
quemment atteints, à savoir le tibia, la clavicule, le cubitu,
le sternum et les os du crâne.

Quant aux accidents de la période tertiaire, ils dif!' rent
tout à fait des précédents. A cete époque, la syphilis se con-
porte vis-à-vis du tissu osseux comme pour les autres tissus
de Péconomie : elle y dépose son produit spécifique, ses gom
mes, facilement résorbables grâce au traitement approprié,
mais facilement destinées à la destruction comme le tissu ou
elles se sont développées, si un traitement bien entendu n ,
cherche pas à entraver les progrès du mal.
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C'est ainsi qu'il peut se faire une ostléte gomme use locale, ci--
conscrite, ce qui est le cas le plus fréquent, ou une ostèilegom-
nmeuse générale ou di[fuse.

Les gommes qui se développent entre le périoste et l'os pré-
sentent une forme conique à base périostique, à pointe ten-
dant à pénétrer le tissu osseux proprement dit et à y détermi-
ner une ostéite raréfiante, tandis qu'elle:est liypertropliiante
à ýla périphérie. La médication appropriée intervien t-elle à
temps, les gommes se résorbent, laissant à leur place une dé-
pression en godet sans ulcération de la peau et facilement
appréciable au toucier à travers celle-ci.

Il peut aussi se forner directemen t quelques gommes dans
le canal médullaire des os et survenir alors une ostéom-nyélite
gommeuse, laquelle amènera, si elle n'est pas con venablement
traitée, la raréfaction du tissu osseux, la mortification du
réseau vasculaire, la nécrose et la fragilité de l'os.

L'ostéite gommeuse diffuse ne procède pas de la mUme
façon: elle se révèle par une série de petits nodules gommeux
infiltrés dans les caralicules de iavers et sous le périoste,
ayant peut-étre même pour matrice la tunique adventice des
petits vaisseaux. Quoi qu'il en soit, leur présence détermine
encore la raréfaction des os, la nécrose, d'où la possibilité
d'une fracture. Cependant, d'après MM. Cornil et Ranvier,
ces nodules syphilitiques ne provoquent pas la thrombose
vasculaire comme les nodules tuberculeux et pourraient s'en
distinguer par ce caractère.

Ce sonr, là, sans doute, les accidents qui sont survonus chez
notre malade de la salle Sainte-Marie ;elle a bien en n effet,

quelque gomme sous-périostique ,ainsi l'indiquent la tumeur
sus:laviculaire du début constatée il y a quatre mois, et Pul-
cération actuelle en méme temps qu'il se formait et se déve-
loppait dans l'intérieur de los des nodules gommeux syphili-
tiques, qui, par suite d'un traitement insuffisant, ont amené
la'raréfaction du tissu osseux, sa destruction, sa nécrose, sa
fragilité'excessive. De là t:ette fracture survenue spontané-
ment sous l'influence d'un faible effort musculaire et la saillie
du fragnent interne de la claicule au millieu de l'alcération.
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Ieévolutioii de ces produitsest celle de tou tes les gommes:
résorption possible sous l'influence du traitement ; destruc-
tion et élimination, si elles sont abandonnées à elles-mûmes.

Les symptômes de ces ostéites sont le gonflenent et la dou-
leur ; celle-ci cependant fait parfois défautet c'est là encore
l'un des caractères de la maladie qui agit alors silencieuse
ment, sourdement.

Tels sont les faits sur lesquels je voulais appeler votre a
tention, d'autant plus que l'histoire des gommes syphilitiques
des os i'est pas encore complètement faite, bien que leur évo-
lution ,ne diffère pas de ce qu'elle est dans les autres tissus de
l'économie.

Qarit au traitement, je vous dirai que ces malades, comme
tous les syphilitiques gravemen t atteints doivent étre soumis,
malgré l'époque parfois éloignée du début des accidents, à la
médication mixte': frictions avec 4 grammes d'onguent napo-
litain, administration à l'intérieur de l'iodure de potassium
à la dose de 2 grammes, sans crainte d'arriver progressive-
ment à celle de 4 et même 5 grammes par jour.

Cest là, du reste, le traitement auquel nous avons recours
chez notre malade et dont nous avons obtenu déjà ciez elle
de très bons résultats. L'icération a diminué d'étendue, son.
fond, devenu plus rosé, s'est nettoyé et la perte de substance
se comble. IL restera donc la portion nécrosée de la clavicule.
Actuellement, nous nous garderons d'agir par une interven-
tion chirurgicale trop bâtive. Il est nécessaire, avant toutes
choses, que notre malade soit suffisamment impressionnée par
le traitement général que nous'lui faisons suivre; il est
nécessaire quel'ulcération soit en bonne voie-de cicatrisahion,
afin que cette plaie, que nous devrons agrandir pour aller à
la recherche d'un séquestre dont nous 'ne connaissons pas
l'étendue' et dont nous attendons la limitationý ait une ten-
dance certaine à se cicatriser à son. tour.

Cest ainsi que nuus devrons, avant d intervenir par une
opération, attendre trois ou. ctuatre semaines pendant les-

quelles notre malade conttieia son traitement mixte. Alors

4 9 "
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mettant à nu une partie de la région saine de la clavicule et
décollant avec précaution le périoste, nous ferons la résection
de la portion nécrosée.

n résumé, la lésion que nous présente notre malade est
un fait rare et dont je n'ai retrouvé qu'un très petit nombre
d'observations dissémines çà et là. J'ajouterai de plus que
les quelques cas relatés se rapportent tous, par une co nci-
dence bizarre, à la clavicule gauche.

E. B.
- Après vingt-ciq jours de médication, le fragment

nécrosé se détacha spontanément, saris la moindre interven-
tion, et à partir de ce moment l'ulcération, débarrassée du
corps étranger. se mit à bourgeonner avec vigueur et à imar-
cher vers une rapide cicatrisation.

(Ga elle Médicale de Paris.) N 44 - 20 octobre 1881L

T AILLE SUS-PUBIENNE.

~PATIiN DE M. PÉRIER D'APhÈs LA IMÉTJ-IODE DE IETElsEN.

La taille sus-pubienne est une excellente opération que-
bien des chirurgiens ont considérée comme absolument pré-
férable à la taille périnéale. Elle a été pratiquéc par quelques-
tns presqu'à exclusion de toute autre opération. Amussat la
recommandait vivement, et son fils moi-t récemment l'avait
faite plusieurs fois niême avec le fil galvanocaustique.

Il y a deux dangers dans la taille sùs-pubienne qui en ont
longtemps détourné, la possibilité d'çuvrir le péritoine, et la
tendance à l'inflltration uriueuse dans la région prévésicale.

L'emploi de la méthode antiseptique donnait déjà des argu-
ments puissants en faveur de la cystotomie sus-pubienne.

En effet la méthode antiseptique peut être appliquée dans
toute sa rigueur à la taille sus-pubienne tandis qu'au périnée
il est impossible d'obtenir une asepsie parfaite à cause du
voisinage de l'orifice anal. Nous avens, dans notre ouvrage,
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sur la chirurgie antisep ique, signalé son application à la taille
sus-pubienne. Déjà beaucoup d'auteurs pensaient au trefois,
(Iue l'ouverture du péritoine n'avait pas une grande im-
portance ; mais avec la méthode antiseptique cette importan-
ce diminue encore beaucoup ; si le péritoine est ouvert con-
mie dans un cas du professeur Lister quelques sutures au cat-
gut réparent le dommage.

Enifn, la suppuration ne se produisant guère dans là ehi-
rurgie antiseptique, les fusées purulentes dans le tissu cellu
laire sont beaucoup moins à craindre.

Mais voici qu'une modification importante dans la taille
sus pubienne vient la perfectionner encore.

L'injection d'eau dans la vessie précédant la taille conseil
lée depuis longtemps avait pour résultat de relever le fond
de la vessie, et dé rendre l'organe accessible à travers la pa-
roi abdominale. Mais cela ne suffit pas toujours, M. Petersen
de Kiel a imaginé, après avoir distendu la vessie par de
l'eau, de distendre à son tour le rectum par un sac rempli de
liquide.

Le résultat de cette manouvre est de pousser la vessie en
haut et en avant. Ces expériences faites d'abord sur le cada-
vre ont donné le résultat le plus concluant. A près la distei-
siofl de la vessie par du liquide on sent bien un peu le fond
de la vessie vers l'excavation. Mais si on vient à introduire
un sac dans le rectum et å le distendre on sent, et on oli
même la vessie reanonter au-dessus du pubis. Cela a d'autant
plus d'importance que si on, se contente de l'injection intra-
vésicale pour remonter la vessie, il faut la:faire considérable,
et, dans ce cas, elle peut devenir dangereuse. Dans un travail
sur ce sujet le Dr Car! Langenbuch de Berlin, qui a étudié
ce procédé et poussé l'injection vésicale à ses dernières limi
tes, abien mis le fait en relief.

Notre collègue, le Dr Périer l'hôpital St. Antoine, a ré-
cemrment appliqué deux fois la Méthode de' Petersen et a
communiqué à l'Académie ses deux observations qui contien-
nent un certain nombre de précautions sur lesquelles il n'est
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pas inutile d'appeler l'attention. A l'Académie M. le profes-
seur Gosselin a consacré au travail de notre collègue un rap-
port intéressant et élogieux.

M. Périer a fait précéder ses deux opérations d'injections
dans la vessie pour la rendre aussi aseptique que possible,
faites suivant une foritiule que nous avons déjà donnée
avec l'essence de Wintergreen et formulée ainsi

Essence de Wintergreen.. ......... ... ......... O grammes.
Teinture de Quillaya Saponaria...... ...... 30 grammes.
Eau ................. ........ .. ......... litre.

En méme temps, il donnait à ses patients un gramme cin-
quante centigrammes de salicylate de soude quotidienne-
ment. Ce dernier médicament est donné dans l'espoir de ren-
die les urines aseptiques, impropres aux fermentations au
moins pour quelque temps.

Dans le premier cas, il s'agissait d'un vieillaid de 62 ans
qui dans un but inavouable s'introduisait dans la vessie un
tube de caoutchouc souple. Ce tube de 70 centimètres de
long lui ayant paru insuffisant, il l'avait allongé par l'adjonc-
tion d'un autre tube avec un ajutage métallique. Cet ajutage
se détacha du grand tube de 70 centimètres qui disparut dans
la vessie.

Quatre mois après il se présentait à M. Périer. Il était iin
possible de songer à retirer par le canal ce tube enroulé, en-
chevêré dans la vessie, incrusté de pierres. La taille péri-
uéale était rendue presqu'impossible par des hémorrhoïdes
énormes et une chute du rectum considérabl e :aussi M. Pè-
rier songea-t-il à la taille sus-pubienne avec la manoeuvre
indiquée par Petersen.

Après des essais sur le cadavre qui lui parurent probants,
il procéda de la façon suivante: anesthésie du malade, fixa-
tion d'une sonde métallique dans la vessie. Pour éviter tout
reflux de liquide il lia la verge sur la sonde à l'aide d'un tube
de caoutchouc. Injection dans la vessie de 250 grammes d'eau
phéniquée à 1 pour '100. Un ballon de caoutchouc introduit
dans le rectum, et lenu en place au-dessus de l'anus, fut in-
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jecté doucement de 550 grammes de liquide. A mesure que
l'on faisait cette injection, on voyait en quelque sorte l fond
de la vessie s'élever au-dessus du pubis, et en appliquant la
main il était facile de sentir que ce fond montait. Aussi, l'in-
jection rectale faite, M. Périer, au-dessus du pubis bien rasé,
fit une incision verticale et arriva rapidement sur les fibres
musculaires de la vessie. L'ouverture faite, la muqueuse fu
aisément distinguée, le tube fut saisi et extrait facilement.
Les incrustations qui le revêtaient lui donnaient un aspect
des plus bazarres.

M. Périer estimant que la suture de la vessie serait trop
compliquée et peu utile se contenia de placer une sonde uré-
tlirale, puis un tube sus pubien faisant siphon. Cet appareil
fonctionna médiocrement, l'urine coula, par la plaie et ce-
pendant le 28e jour le malade était complètement guéri.

Le second malade était atteint d'une pierre volumineuse
pesant 31 grammes, l'opération fut identique comme procédé,
le résultat excellent, l'incision faite'loin du péritoine parvint.
aisément dans la vessie. La pierre fut extraite très facilement.
Malheureuserent au moment de l'opération le malade était
déjà dans l'état le plus déplorable, atteint de néphrite suppu-
rée ; il mourut le cinquième jour et on constata un volumi-
neux abcès dans le rein gauche,

Dans les deux can toutes les précautions de la méthode an-
tiseptique avaient été fidèlement suivies, et même dans le cas
mortel on ne constata pas trace d'inflammation ni d'infiltra-
tion urineuse au niveau de la plaie prévésicale. Ce second
cas permit même de constater que l'incision était restée bien
loin du périnée. Les précautions spéciales prises par l'auteur
paraissent devoir jouer un rôle utile dans le maintien de
l'asepticité.

En définitive le mémoire très intéressant de M.Périer nous
met en possession d'un procédé opératoire qui va réhabiliter
la taille par le haut appareil appelée certainement à jouer
un rôle considérable. Comme remarque spéciale résultant de
son expérience personnelle M. Périer conseille un ballon rec-
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tal plus volumineux chez les gens maigres, que chez les gens
gros. Ceux-ci ont sans doute le bassin plus étroit et leur
vessie s'élève plus facilement.-(Journal de médecine et de chi-
rurgie pratiques, Paris, octobre 1881.)

Corps étranger du rectum, déplacé et arrêté dans l'S iliaque
- Extraction par l'abdomen. - Suture de

l'intestin. - Guérison.

Par le docteur GENT.LLHOMME.

Le nommé B*** âgé de 58 ans, manouvrier, entré le 15
Avril, à 1I heures du matin, Salle Saint-Jean, no 7.

Le mralade, à son entrée, se plaint d'éprouver des douleurs
abdominales, de la constipation, et d'être considérablement
g'né par la présence d'un corps étranger dans le rectum. Il a
pu venir à pied sans trop souffrir, mais las des tentatives vio-
lentes et infructueuses qu'il a faites pour retirer lui-ném2
cet obje t, il s'est décidé à réclamer l'intervention chirurgicale.

Cet homme est âgé de 58 ans, paraissant jouir d'une bonne
constitution, ne s'adonne pas aux excès alcooliques; il a deux
enfants et est depuis quelque temps séparé d'avec sa femme.
Sa sour nous avoue qu'il jouit d'une assez nauvaise réputa
tion au point de vue de sa moralité. Il y avait aussi souven t,
paraît-il, des moments où il ne jouissait pas de toutes ses
facultés. Il est très-franc dans ses réponses, qui sont nettes
il se traite lui-même de monstre indigne de vivre, de débau-
ché, etc.

Voilà déjà une vingtaine de fois qu'il s'introduisait dans le
rectum des morceaux de bois; il en avait même taillé un pour
la circonstance.

Le 13 Avril, à 8 heures du soir, il s'est int oduit l'objet que
nons avons l'honneur de vous présenter.

Une fois entré aux , il l'agitait en tous les sens. préten
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dant éprouver par ces manoeuvres une certaine volupté. Mais
ce jour-là, le morceau de bois est entré tout entier, et le ma-
lade dit n'avoir plus songé du tout à le retirer. Il s'est endor-
mi, et le lendemain matin, éprouvant une certaine douleur
dans le bas-ventre, il s'est introduit les doigts dans le rectum,
mais sans résultats. Honteux et effrayé, il a couru dans les

.bois, a taillé un bâton et a encore refoulé, je ne sais danlis quel
'lut, le corps étranger. Voyant qu'il ne pouvait aller à la selle,
que les gaz ne passaient pas et tourmenté par une vague dou-
leur, il a avoué son aventure à sa soeur et est entré à l'fôtel-
Dieu le surlendemain, c'est-à-dire le 25 Avril, à 1i heures du
rnatin.

Par le palper abdominal, on sent à la hauteur de l'ombilic,
mais dans le côté droit, un corps dur, angulaire large d'en-
viron trois centimètres, mobile transversalemen t (le malade
dit que la veille, il le faisait passer d'un côté à l'autre de l'ab-
<domenl. Par le toucher rectal, on constate un élargissemen t
considérable de l'anus, qui est un peu infundibuliformre, un
relâchement du sphincter anal, une ampoule rectale très-déve-
loppée- A quatre ou cinq centimètres au-dessus de l'anus, en
avant de la concavité du sacrum, derrière la prostate, on sent
un corps dur, arrondi transversalement, angulaire de haut en
bas, peu mobile, recouvert par la muqueuse que l'on peut
ýfaire glisser facilement sur lui. La main introduite tout entiè-
re, facilement et sans douleur, ne peut sentir l'extrémité su-
périeure du corps étranger. Toutes les tentatives faites par M.
le docteur Gaillet pour enlever le morceau de bois par le rec-
tum, ont été sans résultat.

Le lendemain 16 Avril, le malade n'a pas encore été à la
selle, si ce n'est que de temps en temps, il sort par l'anus quel-
ques gouttes de liquide jaunâtre, d'une odeur stercorale, mé-
langées à quelques mucosités. Pas d'écoulement sanguin. Les
douleurs sont de plus en plus vives lancinantes ; l'état géné-
ral est satisfaisant. Pas de signes de perforation intestinale
pas de fièvre; aucun vomissement, pas même de nausées. Le
amalade a conservé son ap2étit. Il éprouve quelques difficultés
a-uriner.

503
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D'après l'examen du malade, il semble que le morceau de
bois, long de 20 centimètres, ayant 12 centimètres- de circon-
férence, 3 entimètres de diamètre, cylindrique, un peu ru-

gueux, coupé irrégulièrement en biseau à son extrémité infé-
rieure, a été refoulé le 14 Avril au matin, jusque dans la por-
tion mobile de 'S iliaque, qu'il a tenté de redresser. Puis,.
par les efforts de défécation, il sera un peu redescendu, en
entraînant la muqueuse de la paroi antérieure du rectum,
qu'il aura refoulée et qui lui aura formé une sorte de gaine,
sur une hauteur de plusieurs centimètres, ce qui pourrait ,es
pliquer l'insuccès de la tentative d'extraction par le rectum
et la sensation de mu.qeuse glissant sur le corps étranger,
pendant le toucher rectal. Grâce à la mobilité de I'S iliaque
et à la largeur probablement considérable du mésocolon ilia-
que, l'ex trémité supérieure du bâton pouvait être portée faci-
lement à droite de l'ombilic, jusque près du côté interne dia
cœcum, endroit où le palper abdominal la faisait percevoir.

L'opération ayant été reconnue urgente, a été faite le 17
Avril, à 3 heures de l'après-midi, par M. le Dr Gentilhomme.

On a pratiqué sur le côté droit de l'abdomen, après avoir
fait saillir l'ex trémité supérieure du bâton, une incision de dix
centimètres, oblique de liant en bas et de dehors en dedans,
partant en haut à trois centimètres au-dessus de la ligne bis-

iliaque et aboutissant en bas à quatre centimètres au-desous
de cette même ligne, et située à déux centimètres et demi en
dedans de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Puis on a
divisé avec le bistouri sur la sonde cannelée, la paroi abdo-
Iminale, couche par couche. On. a incisé le péritoine ei on est
tombé sur l'intestin, Cet intestin ne présentait pas de bosse-
lures, de plus, il ne paraissait y avoir que deux bandelettes
longitudinales ; sur la plus marquée de ces bandelettes peu
vasculaires, on a fait une incision de cinq centimètres, selon
l'axe de l'intestin, et le corps étranger a été facilement extrait-.
Puis onua placé six points de suture avec du catgut sur .l'in-
testin, qui a été rentré. Le péritoine pariétal a été ensuite su-
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turé avec du catgut, et la paroi abdlominale a été refermée
par une suture métallique. On a envite appliqué le panse-
ment de Lister. L'intestin n'était pas perforé, mais un peu
enflammé.

L'opération a été faite dans une almosphère phéniquée,
grâce au pulvérisateur. L'anse intestinale attirée au dehors,
avait été soigneusement entourée d'éponges, qui prévenaient
toute pénétration de sang ou de matières intestinales dans la
cavité péritonéale.

Le18 Avril matin, le malade a bien dormi, mais il. tousse
depuis quelque temps, ce qui lui cause d'assez vives douleurs.
Il est un peu agité. Le pouls est petit, faible, régulier, il bat
quatre-vingt par minute ; de pg1, le malade se plaint de
vives douleurs à l'anus. Pour les calmc-, on prescrit de l'on-
guent populeum.

Il demande à manger et surtout à boire. La langue est un
peu blanch âtre, pas de nausées, pas de selles.

On prescrit J chloral 4 gr, sirop de tolu à volonté une
injection de morphine le soir, bouillon, lait, Sufs durs.

Le .9 Avril matin, le màlade a bien dormi, tousse moins,
langue blanchâtre, pas de douleurs, pas d'agitation, pouls 72.
Pas de selles. Etat général satisfaisant, pas de vomissements.
On renouvelle le pansemant de Lister, toujours sous les va-
peurs phéniquées 25/1000. La plaie est nette, les bords ne
sont pas gonflés, ils sont à peine rouges L'abdomen n'a pas
le moindre ballonnement, il n'est pas douloureux.

On continue : bouillon, lait,un œuf dur, tolu, c.hloral, injec-
tion de morphine.

Le 20 Avril matin bonie nuit va bien 4 puls coule
ment de pus par l'anus (dû sans doute à rritation du rec-
tum causée par l'introduction répétée du morceau de bois,
lavages avec l'eau phéniquée. Le soir il va ien, a eu selle
liquide.

21 Avil, selles abondantes, non douloureuses pas de fièvre,
plus de douleurs, même traitement continué.

22 Avril, pas de fièvre, va à laselle, pas de gonflement, on
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renouvelle le pansement de Lister, n peu dérangé, et on
enlève deux fils métalliques.

24 Avril, le malade va très-bien, mange de la soupe, un
peu de viande. On renouvelle le pansement complètement
dérangé par les mouvements du malade. On enlève le dernier
fil métallique, qui a déterminé un petit abcès sous la peau de
la partie moyenne du bord interne de l'ouverture superficielle-
On remplace le pansement de Lister par un morceau de dia-
chylon, car les bords de la plaie sont réunis, sauf au niveau
du petit abcès.

28 Avril, pas de fièvre., Il y a un peu de gonflement au
niveau de la plaie, dû à la présence du pus dans l'abcès causé
par le fil métallique. On élargit un peu l'ouverture, on fait
sortir du pus et on applique un cataplasme d'amidon, L'état
général est satisfaisant, l'appétit excellent.

30 Avril, guérison complète.

M. Gen tilhomme rappelle que les investigations faites avant
son examen avaient été sans résultat, c'est pour cela qu'il n'a
pas jugé à propos de renouveler les explorations. On ne sen-
tait le corps étranger que dans certains mouvements et c'é-
tait l'extrémité supérieure que l'on sen tait dans la fosse illia
que droite, la partie inférieure reposant sur l'angle sacro-vé-
tébral, il fit sur la pièce de bois une incision de 10 cent. dans
la paroi abdominale et le péritaine, puis il incisa Pintestin
sur une longueur à peu près égale, lit saillir le corps étranger
et le retira de, l'abdomen. Il plaça sur l'intestin des sutures
perdues au catgut et réunit de même la plaie de la paroi abdo-
iinale. Le malade fut pansé suivant le procédé de Lister, il

n'y eut aucun accident. -(Union iléIdicale et scientifique di
Nord-Est, no 9, 15 Septembre 1881.)
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Académie de médecâne DiscUss1oN sUn LA VALEUR COMPARA-
TIVE DES DIFFÉRENTS PROCÉDÉS D 'ABLATION DES POLYPES DE
L'UT£Mus.

La communication que M. Guéniot avait faite dans l'avant-
4ernière séance de, l'Académie de médecine sur la valeur
comparative des différents procédés d'ablation des polypes de
l'utérus a eu un écho retentissant dans la séance de mardi
dernier. Elle nous a valu la bonne fortune d'assister à une
leçon très instructive de clinique chirurgicale, doublée d'une
véritable joûte oratoire qui dénote chez les maîtres de la chi-
rurgie française une égale habileté à manier la parole et Plins-
trumen i. tranchant.

M. Guéniot on se le rappelle, avait en isagé cette question
opératoire à un point de vue tout à fait spécial. Une femme,
dans le cours de la gestation, présente des Signes qui condui-
sent le chirurgien à diagnostiquer l'existence d'un polype de
l'utérus. Mais ce polype est de petite taille, et les accidents

qu'il engendre sont'assez bénins pour rendre inutile une in-
terven tion immédiate, capable de provoquer l'interruption de
la grosse se. Cependant la femme est à terme. Le moment
d'agir est venu et lintervention s'impose au médecin fam;-
liarisé ou non avec la pratique chirurgicale, Dans un tel cas
M. Guéniot estime, et avec juste raison, que l'emploi du serre-
noeud mérite la préféience, comme étant à la fois d'une appli-
cation inoffensive et facile inoffensive parce qu'elle met à
l'abri des hémorrhagies et niexpose pas aux tractions suscep-
tibles d'abaisser on d'inverser l'utérus facile, parce qu'une'
anse en fil de fer se laisse glisser sans peine le long d'un pc-
lype allongé pour atteindre la base d'implantation du pédicule.
Or, dans le cas de grossesse, lutérus est forcément relevé et
le pédicule du polype d'un accès plus difficile, même quand
il s'insère sur le col. On comprend que, dans ces condiLions,
l. Guéniot ait préconisé l'emploi du seri-e-noud, instrument
qui est à la portée de tous les praticiens et dun i maniement
aussi simple qu'inoffensif.
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M. Léon Labbé a ouvert le débat ; il a reproché à M. Guén iot
de laisser dans l'oubli un procédé opératoire qui tout en écar
tant le danger d'hémorrhagie, répond à la préoccupation do-
minjanLe de Pépoque actuelle, d'éviter les accidents infectieux.
procédé dont l'emploi est aussi facile et aussi sir que Pappli-
cation du serre-noud ; c'est l'ablation avec l'anse galvano-
cauistiq ue.

Mais, pour mieux faire éclater les avantages et la supério-
rité de ce procédé, 1. Labbé a senti le besoin de déplacer la
question du point où l'avait fixée M. Guéniot. Au lieu du cas,
simple d'un polype peu volumieux, allongé, d'un accès relati-
vement facile dont le pédicule mince se délimite bien de la
base d'implantation, il a envisagé le cas où la tunheur, très
volumineuse, forme corps avec Putérus qu'elle abaisse et dont
elle peut, en vertu de son poids, retourner le fond. La ques-
tion une fois.placée sur ce terrain, M. Labbé a quelqiue peu
négligé le serre-noeud pour faire le procès sommaire de lé-
craseur, avec plus d'habileté que de succès.

En effet, si ei théorie pl'emploi de l'anse galvano-caustique
en bouchant les vaisseaux de la surface de section ferme du
même coup la voie d'écoulement au sang et laccès aux ger-
mes du dehors, il ne semble pas, qie cela suffise pour abolir
les dangers de l'infection. Car M. Labbé, qi pratidîe à l'ex-
clusion de tout autre procédé celui de l'anse galvano-causti.
que, proclame I)iel haut la nécessité de recourir quand mime
à l'emploi des précautions antiseptiques ; or rien n'empêche
d'en faire autant, lorsque le serre-noeud ou l'écraseur linéaire
peuvent donner les mêmes résultats opératoires.. Aussi, pour
disci éditer à fond l'emploi de Pécraseur linéaire, M Labbé n'a
jien trouvé de mieux que d'évoquer certaine opération restée
gravée dans l'esprit des chirurgiens et où, dans un cas de po-
lype volumineux s'insérant sur le fond de l'utérus retourné
en cubule, l'ablation du néoplasme à l'aide de Pécraseur en-
traîna la perforation de la matrice avec hernie des viscères
intestinaux. Et il ne restait plns qu'à laisser croire que seul
iinstrument de Chassaignac expose à cette grave complica.
tion. Il y eût eu de quoi effrayer des esprits non prévenus.
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M. Verneuil ne s'est pas fait faute de demanler à M. Labbé
comment, dans un cas où le fond de Plutérus, tiraillé parn
polype volunineux, se renverse en cul de bouteille, on réussi
rait à éviter le danger de la perforation avec Panse galvano-
caustique plutôt qu'avec l'écraseur linéaire ? C'est ien vain
qu'on prétexterait que la chaîne de l'écraseur attire n bas
les tissus à mesure qu'elle les divise ; car il suffit d'avoir sec
tionné n n col d'utérus avec cet instrument pour se con vain 1crd
du contraire Le danger de la perforation est donc le même
dans ce cas particulier, qu'on emploie l'anse galvano canstique,
Pécraseur linéaire ou le serre.nmud. Dans tout autre cas,
l'écraseur linéaire est, pourM. Vrneuil, linstrument par
excellence pour pratiquer l'ablation des polypes de l'utrus.

M. Guéniot avait parlé (les difficultés qu'il. pouvait y avoir .
aipliquer la chaîne de Fécraseur sur un pédicule placé à u
niveau assez élevé. Mais cette diffica ité disparait quand on se
sert de lécraseur perfectionné par M. Desprez, de Sain t-Quenl-
tiln, et dont la clhaîne s'atticule avec le manche de instru
ment et peut ainsi en être isolé. Elle disparaît avec l'écra-
seur ordinaire lorsque, à l'exemple de M. Verneuil, on fixe le
long de la chaîne un fil de fer qui lui communique la sou-
plesse, la même flexibilité qu'a Planse du serre-noud. Celte
difficult' n'existait d'ailleuis presque plus, pour les polypes
qui s"insèrent à 1'en rée de l'utérus, depuis que le spéculum
rie Sins met Popérateur à même d'attirer le côl, sans traction,
à lorifice vulvaire.

Pour M. Gosselin, on n'a pas seulement exagéré la difliculté
d'aborder les polypes qui s'insèrent non loin de Pentrée de
Putérus ;on a exagéré aussi les dangers d'hémorrhagie. Sur
cinquante ablations de polypes de Ptérus, pratiquées par l'é-
minen t chirurgienune seule a été suivie d'une hémorrhagie
abondante réprimée sans peine par le tamponnement. C'eAt
parce que les femmes à polype perdent beaucoup de sang
qâ'on a cru, inais à tort, que l'ablation de la tumeur devait
avoir pour conséquence facile une abondante perte de sang.
Orl'hémorrhagie symptom"t que a pour siege, non le polype,
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mais la muqueuse congestionnée de l'utérus. Pour ces motifs,
M. Gosselin n'hésite pas à maintenir la préférence à l'excision
des polypes de l'utérus avec l'instrument tranchant. Eu agis-
sant ainsi, on obtient une surface dc section d'une grande
netteté, qu'on peut modifier à loisir pour prévenir et combat-
tre le danger capital, celui de l'infection.

En somme, cette discussion a montré que les divers procé-
dés opératoires, qui ont chacun leurs partisans et leur détrac-
teurs, ont aussi, leurs indications spéciales et qu'ils ne sau-
raient être préconisés d'une façon exclusive. M. Trélat a insisté
sur ce que les difficultés dans la chirurgie des polypes uté-
rins, tiennent bien plus au diagnostic qu'à l'instrumentation.

En présence d'un polype de faible dimension, pédiculé dont
la base d'implantation est accessible à la main de l'exploratenr
munie ou non de l'hystéromètre, aidé ou non par l'application
préalable d u spéculum bivalve, par la dilatation spontanée ou
artificielle du col, le chirurg fen n'a que l'embarras du choix du
procédé.Qu'il sectionne le pédicule avec le bistouri ou avec les
ciseaux, qu'il l'arrache par la torsion, qu'i l'enlève avec l'é-
ctraseur ou avec le serre-noeud, l'opération sera toujours fa-
cile et les conséquences peu à craindre. Mais quand la tu-
ineur est volumineuse, quan d elle remplit le petit bassin et que
son pédicule est d'un accès difficile, alors la difficulté es
réelle ; car le pédicule peut rénfermer dans son épaisseur des
vaisseaux du calibre d'un doigt, circonstance rare, mais pos-
sible ; il peut s'implanter par une large base sur la- paroi uté-
rine amincie. En pareil cas, la vie du sujet dépend non seu-
lement du choix du procédé opératoire, mais de la prudence
de l'opérateur. Celui-ci devra se placer dans les meilleures
conditions pour avoir libre accès vers le lieu d'implantation de
la tumeur ; et si le polype fait corps avec l'utérus, s'il y a lieu
de craindre le renverseient en cubule du fond de la matrice,
il ne lui sera permis de recourir qu'à l'excision avec le bis-
touri, et surtout il se gardera bien d'anesthésier la malade.
M. Tillaux a fait ressortir l'importance capitale de ce déiaill; il
a rappelé que le polype est absolument insensib!e, mais non



L'ABEILLE MÉDICALE

le tissu del'utérus : c'est donc asensibilité de la malade qui
guidera la main de l'opérateur ieé de l'instrument tran-
chant. Endormir la femme dans un de ces cas de polypes dont
la masse se perd dans le parenchyme utérin c'est courir les
risques d'unïe perforation, presque aussisirement qu'avec
l'emploi de lécraseur ou de l'anse galvano-caustique.

E. RIcKrnN

CLINIQUE MEDICALE.

Considérations sur un cas de fiévre typhoïde compliquée d'arthii(es et
de synovites purulentes généralisées, par le docteur Albert Robin,
médecin des hôpitaux.

On a signalé à plusieurs reprises des cas de fèvre typhoï-
de compliquée d'abcès musculaires et viscéraux, mais ceux
dans lesquels la maladie s'est accompagnée de lésions articu-
laires ou périarticulaires sont d'une extrême rareté c'est
pourquoi l'observation suivante, qui relate l'histoire d'un ma-
lade que nous avons traité récemment à l'hôpital Necer,
nous parait offrir un grand intérèt, tant à cause de certaines
difficultés de diagnostic, qu'en raison de l'interprétation déli-
ca!e que comporte cette rare complication d'une fièvre ty-
phoïde par des arthrites et des synovites purulentes presque
généralisées.

Voici d'abord le fait

Ons.--Fièvre typhoïde adynamqie; synovites purulentes de la gane de
l'extenseur (lu gros orteil gauche et du petit orteil droit; périostite
supurée de la face externe du tibia gauche ; arthrites purulentes dans
la plupart des articulations; broncho-pneumonie; mort (1).

V. Edvin, âgé de 26 ans, cuisinier entré le 5 août 1881 à
l'hôpital Necker, salle Saint-Ferdinand, No. 19, service de M.
Blachez, suppléé par M. Albert Robin.

Le 29 juillet dernier, V. a été pris presque subitè ent d1e

(1) Observation édigée d'arŽs cs noes prises par M Baul uin. ex-
terne de s'rvice.
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céphalalgie, d'une sensation de courbature générale, d'épis-
taxis répétées et de diarhée ; il a dû prendre le lit le même
jour et, depuis cette époque, les symptômes du début n'ont
fait que s'aggaver. V. a eu du délire nocturne ; la fatigue du
début est devenue rapidement de la prostration. Le septième
jour de sa maladie, on le conduit à l'hôpital.

Le 6 août, à la visite du matin, nous commençons par nous
enquérir de son passé et nous apprenons que V. n'a jamais
été alité, mais que son état de cuisinier le ontraignait à vi-
vre dans des sous-sols souvent humides ; il s'enrhumait faci-
lement, et il souffrait parfois de douleurs vagues, mais sans
localisations articulaires bien précises; d'ailleurs ces douleurs
n'ont jamais présenté d'acuité manifeste, et à aucune époque
elles n'ont été assez intenses pour l'arrêter dans son travail.

Ce n'est qu'en pressant beaucoup le malade que l'on par-
vient à lui arracher ces renseignements, car il est dans un
état de prostration manifeste, sa face exprime la stupeur, et
son ouïe parait fort diminuée.

Malgré sa prostration, V. comprend pourtant bien les ques-
tions qu'on lui adresse et y répond assez correctement quand

on a le soin de parler haut et de répéter plusieurs fois la de-
mande.

Langue étroite, amincie, efíilée, sèche, trs rouge sur les
bords, avec des stries blanc grisâtre sur la partie centrale';
ventre ballonné, sensible à la pression ; gargouillement dans
la fosse iliaque gauche, diarrhée très abondante, Irfois inl-
volontaire et d'une horrible fétidité.

La rate ne paraît pas manifestement augmentée de volume
elle n'est pas douloureuse à la pression.

Pas de taches rosées lenticulaires.
Pouls plein, forf, vibraut, très fréquent, rien à l'ausculta-

tion du coeur.
Le malade tousse un peu, mais sans expectorer; à l'aus-

cultation, on entend aux deux bases des poumons, en arrière,
des râles sous-crépitants, fins et quelques râles de bronchite.

Insomnie, agitation nocturne, rèvasseries, bourdonnements
d'oreilles.
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Urines d'aspect hémaphéique foncé, rares, renfermant un
excès d'acide urique, un peu d'albumine et une notable pro-
portion d'indican.-TM 39.

Diagnostic : Fièvre typhoïde adynamique arrivée à la fin
du premier septenaire.

Traitement. Lotions vinaigrées froides ; potion avec 4, gr.
extrait de quinquina et 50 gr. d'alcool.; 3 pots de limonade
vineuse ; 2 lavemente froids par jour additionnés d'une cuille-
rée à bouche de liqueur de Labarraque.

. Mèmes symptômes. TM 39. TS 39. 6.
8. Pendant la nuit, V. a été très agité et s'est beaucoup

plaint ; à la visite nous le trouvons en pleine stupeur, répon-
dant à peine aux questions et poussant des cris plaintifs cha-
que fois qu'on le remue. En le découvrant, on aperçoit sur
la partie supérieuïe du gros 0,rteil droit, un peu en arriè-
re de l'articulation métatarso-phalangienne, un gonflement
rouge très douloureux et de consistance pâteuse ; étant donné
le siège de ce gonflement et la liberté relative des mouve-
ments de l'articulation, nous le localisons dans la gaine ten-
dineuse de l'extenseur du gros orteil.

Mais le malade souffre aussi quand on remue le gou
droit, et à ce niveau, on trouve un gonflement qui déforme
l'articulation, mais sans rougeur de la peau ; l'article con-
tient·du liquide :les mouvements du genou, la pression sur
la rotule sont très douloureux.

T M 38.8. TS 39.6.

Traitement ; 0 gr. 50 de sulfate de quinine ; supprimer les
lotions froides.

9. L'état général devient de plus en plus grave ; l'adyna
mie est considérable ; le malade a peine à prendre du bouil
lon ; on éprouve une grande difficulté à liii faire avaler sa
limonade vineuse.

En dehors des gonflements signalés hier, nous en trouvons
de nouveaux qui se sont développés depuis hier matin:

[o Au pied gauche, sur la face dorsale, au niveau des gaî-
3
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nes synoviales de l'extenseur du petit orteil, rougeur vive
sans gonflement, étendue cn longueur, très douloureuse.

2o Au même pied, mêmes symptômes au niveau du côté
externe de l'articulatibn nélatarso-phalangienne du gros
orteil.

3e A la jambe gauche, sur la crète du tibia, tuméfaction
molle, très rouge et très douloureuse, à l'union du tiers snpé-
rieur avec les deux tiers inférieurs de l'os.

TM 39,8 ; TS 40.

10. Mème état général ; diarrhée de plus en plus abondan-
te : ballonnement considérable du ventre ; pas de taches ro-
sées.

Dapuis hier, de nouveaux points douloureux se sont déve-
loppés

l Le doigt médius de la main droite est maintenu dans la
demi-flexion par un empâteme:-t rouge et douloureux, occLI-
pant la plus grande partie de la face palmaire de ce doigt, et
s'étendant dans la pannie de la main sur la gaine synoviale
du tendon fléchisseur.

2o Gonflement, rougeur et douleur vive au niveau de la
bourse olécranienne ; mais Particulation n'est pas atteinte, et
ses iouvements ne sont pas douloureux.

30 Tuméfaction et douleur vive, impossibilité des mouv e-
Inents dans toute l'articulation du coude du côté gauche.

TM 39,4 ; TS 40.2.

l1. La diarrhée parait moins abondante, mais le malade
exhale une oleur très fétide ; sa peau est sèche et rugueuse;
l'intelligence est très. obscurcie, l'adynamie tend à augmiei-
ter. Pouls très dicrote : rien dans la poitrine ni dans le cœeur.

Urines foncées, mais sans liémaphéisme ; traces d'albumi-
ne ; indican notable.

TM 39,6 ; TS 39.

Prescription : Supprimer le sulfate de quinine rempilacer
par - gr. de salicylate de soude.

12. L'état général ne se moifie pas, mais la diarrhée a ces-
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sé ; ce matin il y a cu des matières ]moulées, mais involon-
tairement rendues

Le gonfIlement de 'orteil droit devient de plus en plus su-

perficiel la fluctuation y est manifeste.
Le genou et le poignet gauches, intacts jusqu'ici, sont gon-

filés, rouges et douloureux depuis hier au soir,

TNM 39,8; TS 39,G.
13. L'abattement et la stupeur son t moins marués le ma-

hide semble revenir à un état conscient, mais le Ven tre s'est
notablement ballonncé,la diarrhée a reparu.

léme état des parties douloureuses mlnais le genou droit
parait moins sensible à la pression.

TM 38,8 ; TS 39.
14. Mème état. Le gonflement (le la bou rse oléranienne

s est ulcéré spontanément, et a donné issue à u d
quantité die pus sóreux, jaune sale, mal lié ; l é aladess
senti soulagé après cette évacuation.

TM 38 ; TS 38,6.
15. Un peu d'amélioration. On cherche encore une fois,

mais Cii vain, l'éruption caractéristique de la lièvre typhoïde.
Ou soulève l'hypothèse d'u ne endocardite ulcéreuse, mais
l'absence de tout phénomène cardiaque t de signe d'enbo-
lies vers d'autres organes font repousser ce diagnostic Ou
songe aussi à l'infection purulente, mais le mode de début de
la maladie, l'absence de por:e d'entrée éloignent de cette hy
pothése.

La tuméfaction de la jambe gauche et celle du genou dro it

paraissent s'améliorer.
TM 38 TS 39,2.

'16. Cete nuit la diarrhée a repris avec une grande inten-
sité ; le ventre est très ballonné et un peu douloureux. Le
matin, le malade a vomi des matières glaireuses mélangées
de jaune ; en outre nous constatons une opprcssion très mar-
quée. A l'ausculation des pounions. on trouve
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A la base gauche, quelques bouffées de râles sous-crépitants
fins.

Vers la pointe de l'omoplate droite, un souffle tubaire 'très
intense, mélangé de fines sous-crépitations et perceptible sur
ie étendue ayant la dimension de la paume de la main.
Urines claires, hémaphéique s, sans albumine,mruais chargées

d'acide uiique,
L'articulation métatarso-phalangienne du petit orteil gau-

che est moins empâtée, mais la fluctuation y est évidente,
tandis que le gonllement des gaînes synoviates paraît avoir
diminué. En-faisant mouvoir cotte articulation on peroi t
des craquemen ts.

Le genou droit, très douloureux, contient beaucoup de
liquide ; le genoi gauche est moins sensible.

Fluctuation manifeste au niveau de l'épicondyle du conile

gauche.
TM 38 ; TS 38,0.

Prescription :Large vésicatoire sur la poitrine, en Ier
et à droite.-Suppression du sallicylate de soude.

18. Malgré l'invasion de la complication pulnonâire, le
malade se refroidit ses mains et sa face sont glacées. 'a-
maigrissement a fait de grands progrès. ' Uétat général s'est
sensiblement aggravé les réponses sont lentes et difficiles.

Pas d'expectoration toux sèehe, péuible, mais peu fr
quente.

Le souille gagne la bae du poutmon droit il parait bordé
par une zone de crépitationî.

Rien au cœur.
Urines hémaphéiqummes ; albumine notable excès d'acile

urique ; indican très marqué.

TM 38,4 ; TS 39.

19. Mémes symptômes à l'auscultation ; le malade est dans
un état de faiblesse extreme ; les extrémités sont titU-
jours froides.

On incise l'abcès du gros orteil gauche, qui fait saillie sous
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la peau amincie il en sort une énorme quantité de pus mal
lé et sreux.

Urine assez albumineuse ; indican abondam ; beaucoup
d'acide urique.

TMl 366 TS 39.
2 0. Diarrhée fétide Lres considérable et involontaile ; l'in-

telligence est très affaiblie ; les mains tremblent, le corps est
couvert de sudamina blancs.

Le souffle pulmonaire ne s'est pas modifié.
Mume état des urines.

TM 38 TS 38,4.
21. Une grande quantité de pus continlue å s'écouler par

'ouverture faite au petit orteil gauche. On pratique une in-
ctision au niveau de la région mntataro-phalangienne du gros
orteil droit ; il s'écoule une énorme proportion de pu séreux
et fétide.

Diarrhée profuse. Le malade ne prend plus aucun aliment
depuis quelques jours déjà. il est fort difflicile de lui faire ab
sorber un peu de liquide.

L'urine foncée, tròs trouble, ne renferme plus que des tra-
tes d'ailbumine.

TM 38 TS 39.
22. Râles sous-crépitants dans toute la hauteur du poumon

gauche ; le souffle occupe les deux tiers inférieurs du pou-
mon droit. Refroidissement général, intelligence complète-
ment obscurcie, carphologie, langue noire et sèche comme
du bois, ventre très ballonné.

TM138,2; TS 38,G
23. Algidité et cyanose généralisées ; pouls filiforme, in-

sensible. Mort à 10 heures du matin.
AumopsIE pratiquée le 24, à Il1 heures duî matin. On com-

nence par ouvrir successivement toutes les articulations et
la plupart des gaînes synoviales tendineuses, afin d'y recher-
dher la présence du pus, et voici les points dans lesquels on
le constate.
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1o Articulations niétatarso-phalangiennes et phalangiennes
du gros orteil gauche.

2o Gaînes tendineuses des extenseurs des orteils et en par-
ticulier de l'extenseur du gros orteil

3 Articulation mélatarso-plialangieune des petits orteils
gauche et droit, ainsi que des gaincs tend'ineuses des exten-
seurs:;

íO Articulations fémoro-tibiales droite et gauche
5o Articulation du cou-de-pied droit
Gc Articulation du poignet droit
ýo Articulation phalangienne du médius droi t
80 Bou rses séreuses olécran iennes;
9', Articulation du coude gauche
10> Galies synoviales du poignet droit
1 10 Articulation de l'épaule droite.
En dehors de ces points, on trouve des collections puruiLeu-

tes clans les récrions suivantes

10 Face interne du tibia gauche. Périostite suppurée
2, Région sous-hyoïdienne, dans le tissu conjonctif péri-

trachéal ; le pus a fusé sur les parties latérales de la trachée
et du larynx, mais les articulations de celui-ci ne sont pas
in téressées:

30 Vaste collection purulente située au niveau des ctrtila-
ges des dernières fausses côtes du côté gauche, mais sans par-
ticipation des articulations chonido-sternales et costales.

Les surfaces articulaires ne paraissent pas profondémet
altérées ; elles ionut pas perdu leur poli, mais les s noviales
sont rouges, injectées, et par-aissent épaissies.

Le poumon droit est induré dans sa presqlue totalité mais
dans le sommet on trouve des noyaux de broncho-pneuno-
nie disséminés, taindis que dans tout le reste de l'organe la
broncho-pneumonie est généralisée et offre les lésions anato-
miques caractéristiques de la broncho-pneumonie à noyaux
confluents. Sur aucun point du poumon on ne trouve d'ab-
cès. La plùvre est saine.

Le poumon gauche, congestionné dans toute son étendue,
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'en l ferie I es noyaux de bronh lofuenmoi ie disscmilis dais
son lobe inférieuîr.

Le cieiir paraît a bsol nu t 11n à l'exan n mirosuo-
piqIe. commne ferieit, o1mme Coulieur et conine volne.

Les valvules des deux cavités sont sailles, mnais imbibées par
la rnatiòr'e coloran te di sang.

Dans pricarde, o A ruvo une ciillore ql lipile (ci-

j'Oe foie, itbis volintiun ''i a îî1 o, es 1] uîu 1a 1tn ei ' vîi , ti'î,'s
m oui, exsan 1 gu 1 e ;il est mni a i les tein ei i't gras. La vésic i le
fime ire tr's grande quiti tS de ile épaissie.

La rate n'est que lógrem t augimotlin dle volo uîet son
tissii est ferme elt sistanL

Les reins paraissent ormFuix à I 'mi il u.
La pie-mèîùre est tis vascuIl risée, mais le 'rr, leu s -

sente rieu de par'ticlier
Uest oma c, un you d isteni d , a unIle colorati onu î'i shtie, miai n

n'ofle aucuno altératioîî. A la partie infrie'e dle l'intestii
grêle, on -uve deux lages plaqes de Peyi ucrées assez
profond mn t, mais doi t es lords paraissei t d jà eh nvoie dS
c:icatrisation o quelques centires plus li. troisi'mu

plaque ayaut uie louguiur de 7 Centimüttes ; dans la cavilé
<le l'intestin on trouve eucore d'autres plaques ' ds degr'
di vers de répar'ation et un cetiai noile de foiIles clos,

aigue s de vollrue et plus 01 moiis ulcor' ; dailleurs NI
dehors de ces follicu les dlu n gros volumî;re~ conto la pard la- u

ieiour'e d la muquese i i st rcou vert de follicu.

lès plus petit, non ailcîr, miais donna ua cette un uîei
1ne appareceo mameloun

Dans tonte la loriugeur dii gros intestiu ou rene tre d

îlots do congestion intense
E n rsumé, en dlehors dos prLnts prêcdemment gna é

on ne trouve nulle piart de collion purulente.
-Nous croycos devoir rapprocher dce prermer SAt lob

servation suivante, qui nous a été comruniqu":e par notre
collègue et ami ýfL Baler, et qui, dans sa tenur génér ale,
offre avec notre cas de rrappantes analogies

6191
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Os Il-Fièvre typhoïde adynamique ; Arthrite purulente du genou gau-
che ; Synovites non purulentes des gaines tendineuses du poignet
gauche ; Broncho-pneumonie; Mort.

L..., âgée de 26 ans, domestique, entre à l'hôpital Lariboi-
sière le 27 août (salle Sain te-Joséphine, numéro 6). Elle est
atteinte d'une fièvre typhoïde dalant d'une semaine environ
et présentant le type adynamique le plus net. La maladie pa-
rut suivre cependant d'abord une marche assez régulière, puis
l'adynamiie s'accentua de plus en plus, et on constata l'appa-
rition d'un écoulement purulent assez abondant de l'oreille
droite. Dans les derniers temps l'hébétude, la prostration
augmentent • état de somnolence continuel, signes de con-
gestion bronzho-pulmonaire très intense.

Le 17 septembre, on constate une tuméfaction assez consi-
dérable, mais indolore, du genou gauche, fluctuation articu.
laire très manifeste, pas de rougeur à la peau. Il existe aussi
une tuméfaction des gaines tendineuses du poignet et du dos
de la main gauche, avec rougeur cutanée, sans douleurs.

Le 18, la tuméfaction du genou augmente, l'état du poignet
reste stationnaire.

La malade succombe le »19 septembre.
AUToPSIE.-Poumons splénisés dans toute leur hauteur à la

partie postérieure ; cœur nornial. Nombreuses plaques ulcé-
rées dans l'intestin grêle, surtout au niveau de la valvule de
Bauhin.

Rate difluente ; foie, reins en apparence normaux.
On trouve dans le genou gauche la valeur d'un demi-verre

de pus liquide, sans dépôts, sans flocons fibrineux ; la syno-
viale est à peine congestionnée, les cartilages ont leur aspect
normal. Au niveau du poignet gauche, on ne trouve qu'un
oedème périarticulaire sans suppuration. Les autres articula-
tions n offrent rien à considérer.

Ainsi donc, dans notre premier cas, voilà un malade mani-
festement atteint de fièvre typhoïde, chez lequel pourtant
cette pyrexie a eu une symptomatologie un peu anormale, ei
raison de l'absence, de quelques-nns de ses :signes caractéristi-
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ques, tels que les taches rosées lenticulaires et l'angmentation
notable dii volume de la rate. Vers le dixième jour de la ma-
ladie, on voit se former des collections purulentes dans plu
sieurs articulations ; les jours suivants, d'autres suppurations
se produisent dans des régions diverses, gaines synoviales,
périoste tibial, région sous-h yoïdienne, région chondro-costa-
le in férieure gauche : les suppurations prennent le premier
rang dans le tableau morbide ; des améliorations passagéres
succèdent 'à leur ouverture, mais l'état typhoïde s'aggrave de
plus en plus, une broncho-pneumonie très étendue survient
et emporte le malade.

Pendant la vie, à maintes reprises, nous avons hésité si]r
le diagnostic: nos hésitations étaient légitimées par l'absence-
de taches rosées et le peu de gonflement de la rate ; les hypo.
tLèses d'endocardite ulcéreuse, d'infection purulente, avaient
été soulevées, mais finalement repoussées et l'autopsie con-
firma notre diagnostic définitif en montrant les lésions de la
dothiénentérie.

Le malade de M. Balzer parait avoir présenté un tableau
général assez analogue, avec cette différence que les acciden ts
articulaires n'ont évolué qu'à une période assez avancée de
l'affection, aux approches de la terminaison fatale.

Or, comment devons-nous considérer cette complication
étrange par des accidents articulaires de la plus haute gravi-
té, et par quelles théories pouvons-nous les expliquer ?

Serait-ce là une forme arthritique de la dotliénentérie ?
Les auteurs du Compendium paraissen t admettre l'existen

ce de cette forme d'après les indications de. Bazin, Littré et
Forget. Mais outre qu'aujourd'hui les classiques, et M. Jac-
coud en particulier, ne croient pjis à l'autonomie de cette
forme, la description qu'en donnent Monneret et Fleury, des-
cription empruntée à la thèse de Bazin, ne répond nullement
à l'observation qui fait le sujet principal de cette discussion
cn eflet, douleurs vives et continues dans les articulations
avec irradiations musculaires, absence de rougeur et de tu-
méfaction dans les jointures atteintes, mort ne survenant
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qu'après quarante ou cinquant [oiirs (e maladie, absence de
toute lésion dans les articulations frappées pendant la vie, tel
est l'ensemble observé par Bazin et auquel Monneret et Fleu-
rv voudraient voir donner le nom d'arthralgie et de myody-
nie typhoïde.

En second lieu, les accidents articulaires ne se sont pas dé-
veloppés chez notre malade avec le début de la maladie ; leur
entrée en scène a en lieu, en pleine période d'état, avec tou-
tes lesallures d'une complication. Il faudrait donc vraiment
forcer les analogies pour voir là, une forme articulaire lde la
fièvre typhoïde, étant donné le sens actuellement attaché à
l'expression 4 forne morbide."

Cette première hypotlièse étant écartée, pourrait-on songer
à un rhumaîisme arliculaire aigu, développé dans le coaurs de
la maladie originelle, et ayant tourné à la suppuration, par
suite de 'état général et local du terrain envahi ?

Mais notre homme aurait eu là sa première atteinte de
rhumatisme articulaire, car jusqîu'alors l'on n'a relevé dans
ses antécédents que (les douleuis vagues, erratiques, sans lo-
calisation bien déterminées, comme sans acuité. Donc, en
tout cas, la coïncidence serait étrange, et si rien de certain
ne permet de la nier, rien de précis n'autorise à l'accepter. Si
l'on objecte que notre malade était tin -humatisant fruste
d'ancienne date, par le fait, de ces douleurs vagues d'autre-
fois, et que la dothiénentérie a mis en activité la diatîèse la-
tente, nous répondrons que maintes fois la fièvre typhoïde a
frappé des rhumatisants vrais, et que pourtan t l'on n'a pli t
encore signalé ce réveil de manifestations arthritiques. J'ob-
serve en ce moment même à l'hêpital Necker un fait de ce
genre il s'agit d'un honne dans toute la force de l'âge, qui
a ei plusieurs attaques de rhumatisme articulaire aig géné-
ralisé et très intenses, avec détermination endocardique pas-
sée aujourd'hui à l'état chronique et constituant une vérita-
ble insuffisance mitrale. Ce malade a été atteint de fièvre [y-

phoïde grave il est en pleine convalescence, et à aucune
époque noUs n'avons re:narqué le plus léger symptôme arti-
culaire.



Rien de positif ne conduit donc à admettre comme démon-
trée la debnière hypothèse qne nous venons de formuler.

rien t ie tr'oisième interprétation notre cas de dothié-
nen térie n'aurait-il pas été compliqué d'infetion prukn(C ?

Cette complication a été plusieurs fois observée, et il exist
des observations de Castein au et Du)îcrest, de Vriesir ë%)t
qui ne laissent aucun donte sur la possibliité de cette évyen
tualité. Tout réceinuent, M. Gmady a réuni ces lats dans sa
thèse inaugurale, en yjoignant des observations recueillies
par MM. )urguet, Bouichu rIt, tofinaiun, etc., soit tuI total de
7as Mais l'analyse de ces observations nous révèle des

différenrces si tranchèes avec notr lait qu'une assirr ilation
complète nous pa1raîtraitle a vendre. Eu efiet

1.Dans les 17 observations réies pal. y. ca i ls a
ens.Ont et é repartis conune il suir

9 fois da ns les pouminrouts
1 - ScJ'i'amr

Mz - foie.
5 - raite

-es gai ries, rîri s ii ldrr t'es.

q utssu conrjone
- SA ar'ticulatiorn di coude.

Et dans ce dernier ca rapporté par 'th père. il v aaut
aussi des als in tastat ires dans le foie et dans la Nat

Ciez ios deux malades on ne trorve acrn abecs viscéraI
les localisations purnlentes étaienut esietellement ar'ticlai-
r'es, sauf pour la périesti te tibhi ale, l'abces soirsI ryoïd i<n la

suppîration pér'ihodro sternale, qui aflectaimn t le tissu e
la i. Voilà déjà n nJissemetlance si iarquée dlarns le sié

qe des lésions qu'on a peine à les comparer.
2' Cette différ'ence se retrouv'<e avec la nîiéme netteté si l'on

étudie la symptomratologie de notre cas;
La pyohémnie survien t, en efîet, à l'époque des ecahaes et

parait se lier à leur existence ;on l'observe ra-rnment pendîsnî'
la période d'état de la rmaladie, et elle n'a guèx'e été nrotée,
que je sache, avant le 3e sepltenaire ; quelquefois mêe elle
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est apparue vers la fin du deuxième mois : c'est, à 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 côté de la peau. Or, d'un côté, nons n'avons relaté
aucun de ces symptômes, et d'un autre côté, c'est le dixième
jour, en pleine période d'état, que les premiers accidents air-
ticulaires se sont déclarés. Que l'on jette les yeux sur la
courbe thermique du premier malade, et l'on verra combien
elle diffère de celle d'une pyohérnie, avec laquelle elle n'au-
rait qu'un seul point de contact, à savoir le type inverse qui
est apparu à trois reprises différentes. les lle, '3C et 14e jours
de la maladie.

On pourrait objecter que Billirhot décrit sous le nom de
septico-pyohémie des modalités de l'infection purulente, dans
lesquelles on a trouvé des suppurations exclusivement arti-
culaires et où les frissons ont manqué. La valeur de cette
objection est indiscutable ; aussi, quoique dans notre cas,
localisations, symptômes, mode d'apparition les accidents
nous éloignent singulièrementde l'idée qu'on se fait généra-
lement d'une infection purulente, n'osons-nous pas rejeter
cetLe interprétation d'une manière absolue.

Mais il est une quatrième opinion que l'on pourrait aussi
soutenir, en se fondant sur des faits similaires observés dans
d'autres pyrexies, et en particulier dans la scarlatine ; nous
voulons parler de ces at thrites secondaires fréquemment no-
tées dans cette dernière maladie, sous le nom de rhumatis-
me scarlatin. Ne serions-nons pas ei présence d'un rhuna.
lisme typhique ?

Ce (lui tendrait à le faire supposer, c'est d'abord que ces
arthrites ont été vues dans la plupart des pyrexies ; on les a
décrites non seulement dans la scarlatine, mais aussi dans la
dysenterie, la rougeole, le typhus 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 seulement des accidents de la conva-
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lescence, miais on les voit apparaître aussi dans la période
d'état ; enfin 'on sait que, si elles se résolvent fréquemnt,
la suppuration constitue cependant une terminaison gui est
loin d'étreexceptionnelle. Mais une objection se présente de
suite à l'esprit : ce rhumatisme typhique n'a pas été exclusi-
Veillent articulaire, puisque l'on a trouvé du pus dans les
gaines synoviales des tendons et aLussi dans le tissu conjonîctif
à l'objection des gaines synoviales ou pe t répondre parl pré-
dilectionî des rhumatismes secondaires pour les gaines tendi-
nouses, mais les abces du tissu cellulaire sont pp difliciles à

Aussi ne pouvons-noes nous défendre d' une certaine hési-
tation ors1u'il s'agit de conclure: i mins tes taisons niéga-
tives que nous avons données au sujet de l'infection puruîlen te,
d'une part ; lanalogie presunté par ces deux ca. avec ce qu e
l'on observe dans les autrtes pyrtexies, d'autre pat, nous di
pose telle à ajouter nun rhitnaqlismeî? typhque uix divers rhL -

matismes secondaires déjà décrits.
Maintenait, celuiCi depend-il de. la dotiinen tério oh-

même, ou devons-nous faire inervenir, à titre de tiumatis-
mes anut érieus, les quelques douleurs vagues dont a parln
notre malade ? On comfped que ce seIaIt reter dans la
longue et obscure discussioi de la paihogén ie des rhunatts-
tues secondaires sans apporter l'élémnen t nouve :u pour '-
clairer.

Nous lions bornons donc à poser la ustion du ln Iatis
mie typlique, en l'dtyant sur les (leux faits rapportés plus
haut, mais aussi eu attendant, avarit de la résoudreo déliiiti-
vement, qune des observations plus nmbreuses aient consacré
son existenice.Ga-ell dicate de Paris, 8 oct. 81.

Influence des diathèses sur la syphilis.

Le professeur Verneuil admet qui si, dans certains cas, il
peut y avoir simple coïncidence, sans réaction de l'une sur



l'autre, entre la syphilis et les états constitu tionirels tels que
scrofule, tuberculose, arthritisme, etc., il arrive auss assez
souvent qu'il survienne des formes .mixtes, très variées, fort
importantes à reconnaître en pratique et malheureusement
étudiées trop peu jusqu'à ce jour. I y a ainsi de vérltables
hybridités syphilitiques. M. Verneuit a surtout observé l'hy-
bridite scrofuîlosyphilitique et siphylo-cancéreuse. La scro-
fule manifeste diversement son ilunnce : elle attire d'abord
la syphilis sur les organes qu'elle attaque elle-même commu-
némnent , peau, ganglions lympiatiques, périoste, etc., elle y

provoque facilement le processus suppuratif, rare dans la sy-
philis ordinaire ; à l'état d yscrasiqie sirnple elle n'aggrave
pas notablemeit la syphilis ; elle eu rend pet-être les mani-
festations locales plns fortes, mais en revanche abolit le
symptôme douleur.

Dans J'hybridité syphilo-cancéreuse. c'est le nópoplasmo,
dernier vonu ,épiliéliioma on carcinmme gn i subIt l'i nue
de la verole. Ces cas sont du reste assez rares.

Unssociation dans ne tuinur, dans une ulcération, de la
syphilis et du cancer don'ne à la lésion Une physionomie doua-
teuse qui rend le diagnostic trs épinenx. D'ordinaire les ca-
ractères obýjectifs sont ceux de la vrole tertiaire ; nais l'on-
gorgement ganglionnaire si exceptionnel dans la syphilis an
cienne, plaide pour le néoplasme. U'indolence presîne com-
pIète, la marche lenîte, la bénignité relative des sym ptômes
sont d u fait de la syphilis ; mais le progrès continu, la gêné
ralisation fréqjuenteet en fin de compte la terminaisin tou-

jour-s fatale établit définitivement le diagnostic. I traite-
ment spécifLque doit toujours être tenté dans les cas d xtux ;
il procure alors des améliorations qu'il ne donne jamais dans
les cancers ordinaires. - (Journale Mé lecine et delcirurgji
pratiques, octobre 1881.)
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L'ABEILLE MÉDICALE

La médication éthérée .opiacée doit être réseivée pour les
formes graves, parce que les injections d'éther donnent pres-

que toujours naissance à quelques eschares, quand elles ne
sont pas faites profondément dans le tissu cellulaire et pois
sées lentement.

L'administration de l'ther à l'in!térieur n'a donné ne des
résultais infidèles.

Les malades chez lesquels l'éruption s'ost airtée étaien t
tous, un seul excepté, d'anciens vaccinés. C'est lasuppuration

q.e combat la médication éthérée opiacée, et son action est
inconparableien t plus marquée chez les sujets ancien ne-
ment vaccin es. - Gazet/c Médicale de Paris, N> 3G, 3 sOp-
!ombre lss88

1 E )1G. 1E
COURîESPONDANCEC MEDlCALE~

A2tion dc la pilocarpino dans le croup après la trachéotomie

l1on r faire sniite aux observations récentes qm êtablissent
les bons rèsultats obteinus dans la diphýl thérie par l'ernpoi de la

pilecarpine, j'ai l'honneu r de vous adresser la relation d'un
fait qii en est la confirmation sous une forme n out velle et qui
pe rmnet, S mon avis, de saisir nettement le mode d'action
therapenique du médicament.

Le lundi 4 juillet dernier, je fus appelé en. consultation à
Lerentrech par mon anui le Dr Dilisconèt. auprès ldujecune L,
îgé de G ans, atteint de croup bien caractérisé. La situation
était si grave que la trachéotomie dut être pratiquée séance
tenante. Nous n'avions à notre disposition qu'une canule un
peu trop volumineuse, mais il eût fallu.i trop de temps pour
sen proctrer une antre. Son introduction dans la trachée fut
longue et difflile ; un instant nous crûmes le petit malade
perdu. Enfin, après une grande demi-heure de lutte, nous
eûmes le bonheur de le rappeler à la vie,

Mardi 5. - La nuit s'est bien passée ; le nettoyage de la



canule a été fait avoc intelligenco par los pai'ons T 90,
j'avais lu l'avant-voille l'intôrossanto observation do M. L
-Re)ouLlet dans la Gazetic Iebdomadlaire (tuai 1881) ; \'Ou 11s
part à mon collègue.

Le soir même, la respirationu ôtant (lovenuo lîbruyanto et
cml)airassêe, M. Duliscouêt injctLa sous la poa du cou 5
milligrammes de clorhydrate de pilocarpino dans un gram-
me d'eau distillée. Cinq minutes après, salivation Ilondant ;
une quinte de toux expulse par la canute un Pot d imucun et
de fausses membranes. Un calme parfait succùdc Oto ma înin-
tient toute la nuit.

Mercredi-G juillet. - 'enfant paratit bien ; T 38 .
la respiration est ais6e. Le petit malado avalo sans palno lil
bouillon et du lait alcoolisé ; il s'est assis (t a joué dans son
lit.

Nous pratiquons néanmoins matin et soir uno inj<fetion
sous-cutanée avec 5 milligrammes de pilocarpine, Chîque fois
après qielques minutes, toussillement quintoux avec rnjut dn
mucus et de fausses membranes par la canule,

.Jeudi 7. - La nuit a été mauvaise. L'enfant est agiLt;
T= 38o 5 ; la respiration est plus bruyar te, l'expectoratlon
plus difficile. M. Duliscouüt ne voyant pourtant rien d'ugaj
tant s'abstient de faire, comme les jours précidentl, nue In
jection de pilocarpine. A deux ieures do J'apr'ès-mid, l, pla r
vient nous chercher à la hâte, nous trouvons l'enfant dans in
état d'asphyxie avancée : regard. terne, facies pale, violnc(,
lèvres bleuâtres, extrémités froides, etc.

De suito les deux canules sont enlevées. Nous churchons
vainement à extraire avec une pince une .arge fausse mem-
brane que l'on aperçoit dans la trachée, La sitmition semble
désespérée. Une injection de pi1ocarpine (0, gr, 01 environ)
est pratiquée par M. Duliscouét en avant de la poitrine, Cinq
minutes après l'enfant est pris d7une guinte violente et-rejett
par la plaie trachéale -un grand nombre de fausses membrs-
nes baignées de mucus, L'une d'elles plus volminense pré,
sente la formse de l'éperon bronchique. Ls fefrte d toux
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durent ainsi pendant près d'une demi-heure,expulsanthaque
fois des débris pseudomembraneux. Peu à peu le visage de
l'enfant s'est coloré, exprimant un soulagement extréime. A 3
heures et demie tout est rentré dans l'ordre.

Le soir, nouvelle injection de 5 milligrtames de pilocarpine
suivie de l'effet bienfaisant ordinaire.

Vendredi 8.:- L'enfant a parfaitement dormi ; il n'y aplu s
de fièvre l'expectoration est purement muqueuse, u peil
épaisse, mais très facile. Une dernière injection de pilocar-
pine est pratiquée par précaution. Dans l'après-midi, la ca nu-
le enlevée provisoirement à titre d'essai est supprimée défini-
tivement le so'r. Le lendemain et jours snivants, le larynx
s'est dégagé en même temps que se fermait la plaie trachéale

A partir de ce moment la guérison s'est affirnée sans la
moinidre interrurption.

Nous sommes convaincus, le Dr Duliscouêt et moi, quie la
trachéotomie à elle seule n'eût pas sauvé notre petit malade
et que l'honneur en revient aux injections répétées de pilocar.
pine. Il nous a paru de tonte évidence que l'action bienfaisan,
te de la pilocarpine est due à l'hypersécrétion l roncique
qu'elle provoque, détachant et entraînant à l'extérieu r les
fausses membranes qui obstruent les v oies respiratoires.

Dr LEMOYNE Laorin
1Jor al de lIé 'ecîîe ce de Chirw gie, octobre 1 881

Croup; Angine diphthérique; Administration de la piiocar
pine ; guérison.

Par lc doeteur CAssI ( Avignon )

Après la statistiqne de Guttmanri (Wien, Méd. Cei trailblat,
numéro 41) où 81 cas de diphthérie traités par la pilocarpine
ont tous guéri, et cela dans un espace de temps très court, de
vingt-quatre heures à trois jours ; après lobservation com-
muniquée par M. Lereboulet à la Société mé'3dicale des hôpi-
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taux ( 16 mai 1881) où dais un cas désespwé, l'amélioration,
puis la guérison ont coïncidé avec l'administration de la pilo-
carpine en injections sons-cutanées, voici un nouveau triom-
ple incontestable de cette médication. Dans le cas de M. Cas-
sin. il s'agit d'un enfant de G ans, chez lequel la diphtliérie
riui avait d'emblée envahi le larynx, s'était révélée le second
jour sur les amygdales et dans les fosses nasales. L'état géné-
ral était grave, les accès de lyspnée fréquents ; ec einq jois,
la guérison a été obtenue. Le traiteient consiste dans ['adii
nistration d'u n vomitif le premier jou', et ensuite une potioni
countenan t I centigrammie de pilocarpine, prise par cuillerées
i café d'heure en heure aussi bien la n uit que le jour.

En présence de pareils résultats, on ne peut que demander
une expérimentation plus étenîdue, qui permette d'apprécier
en parfaite connaissance de cause qu'ellO est la valeur du ja-
horandi dans le crouip et l'angine couennuse. (Lyon nédiéal,
5 juin 188 \.)

HOPITAL DE LA SALPÊTRIÈRE

(Conférerices clinique.s de M. le professeur Charcoti

l)E LA PAttALYSIE AGITANTE ET DU TIEMBLE1M E'NT S 1iL .
L'ÉLECTRlTtsTAT'IQIE DANS L HYsTis.

On est habitué à considérer dans la paralysie agitante sur-
tout le phénomène dt tremblenent qui, bien que très carac-
téristique peut cependant dans certairis cas, naiquer con-
plètelen t, soit qu'il ait d isparu après avoir existé quelque
temps, soit même qu'i n'ait jamais existé. M. Cliarcot, dans
une de ses leçons, a surtout insisté sur les diverses particula-
rités, qui en dehors du treniblement donnent à la maladie
son aspect spécial. C'est tout d'abord la rigidité musculaire
qui détermine une attitude particulière qui fait, que selon
une comparaison très juste, le malade semble empalé, le tronc
étant légèrement fléchi en avant le cou fixe, la tête presque
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imobile et se tournant difficilement. Cette rigidité est due
à la contracture musculaire, laquelle est constante, plus même
que le tremblement. Lorsque ce symptôme s'anronce, les rma-
lades accusent des crampes suivies de roideurs d'abord passa-
gères, puis plus ou moins durables et s'exagérant par exacer-
bations. En général, les muscles fléchisseurs sont affectés les
premiers et toujours au plus haut degré. L'attitude ainsi pro-
duite est assez caractéristique pour qu'on puisse diagnostiquer
la paralysie agitante alors même qu'il n'y a pas de tremble-
ment. lais cette contracture localisée dans certaines lgions
donne lieu à d'autres phéno m ènes non moins importants la
face exprime l'étonnement et un certain degré de concen.
tration de l'esprit, expression qui, d'après les recherclies de
Dichenne (de Boulogne) est due à la contractioit du frontal
et de la partie supérieure de l'orbiculaire des paupières; le re-
gard est fixe, ce qui dépend encore de la contraction des Inus-
cles de l'Sil. La perpétuité impassible de cette expression don-
ne à la physionomie un certain degré d'hébétude ; l'intelli~
gence reste néanmoins absoluimen t intacte jusqu'à la fin La
parole est cependant altérée ; elle est quelquefois un peu sac-
cadée, se produisant comme par une série de petites explosions
et même accompagnée de bredouillenents mais ces troubles
ne sont iullemnent ein rapport a vec les altérations cérébrales
et dépendent conmplète nient des troubles de la contraction
musculaire.

La rigidité maiscuilaire!, au niveau des membres supélrleîus,
donne encore lieu à des défoimnations toutes particulières
et qui se rapprochent souvent assez cie celles qui sont Pro-
duites par le rhumatisme chronique pour que sa confiusion
ait pu ètre faite dans certains cas. La distinction est cependan t
assez farile à établir, car dans la paralysie agitante, on ue
retrouve pas la tuméfaction et la rigidité articulaires ainsi
que les bourrelets osseux et les craquements que 1'on observe
dans le rhumatisme.

A côté de ces phénomènes dus aux troubles musculaires et
auxquels il faudrait joindre encore ce défaut d équilibre qui
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'donne lieu soit à ia propulsion, soit à la rétropulsion,on obser-
ve encore certaines sensations spéciales souvent très pénibles
pour le malade et qui sont d'une interprétation très difficile.
Chez la plupart des malades, en effet, il existe un malaise in-
définissable qui se traduit par un besoin incessant de changer
de position. C'est surtout au lit , pendant la nuit, que ce be-
soin de déplacement se fait remarqer et il est alors souvent
d'autant plus pénible pour les malades quils peuvent être in-
capables de faire par eux-mêmes aucun mouvement; c'est le
même besoin qui fait que les malades éprouvent un bien-être
particulier et, ne se trouvent jamais mieux que lorsqu'ils cir-
culent en voiture ou sontsoumis an mouvementet aux cahots
des véhicules de toutes sortes.

Enfin une sensation toute spéciale à ces malades est celle
qui leur fait ressentir presclue constamment une chaleur
excessive, à tel point Lie pendant les froids les Plus i-igot-
reux, la nuit surtout, ils ont une grande tendance à se décou-
vrir complètement et dans certains cas contractent ainsi des
affections mortelles. Cette sensation de chaleur se fait spé-
cialement sentir à la région épigastrique et sur le dos, et chose
remarquable, airsi que M. Charcot 'a vériflé depuis long-
temps, quelle que soit l'intensité de cette sensation, la tempé-
rature centrale n'est nullement modifiée,

L'étude de ces différents phénomènes montre donc qu'on
ne doit pas se borner à l'observation du tremblement pour le
diagnostic de la paralysie agitante qui se compose ainsi qu'ou
le voit., d'él6men ts beaucoup plus complexes.

Le phénomène du tremblement peut se montrer encore
dans certains cas , l'état isolé et présenter alors.ce caractère
commun avec la paralysie agitante qu'il ne s'accompagne
d'aucune lésion des centres nerveux ; tel est n particulier 3e
tremblement sénile. M. Charcot a fait voir à ce propos, com-
bien était répandue cette idée erronée que le tremblement
est fréquent chez les vieillards ; il est même dit dans un traî.
té d'hygiène qu'il y a fort peu de vieillards qui ne tremblent
pas. Or, c'est le cntraire qui est vrai, car la plupart des tren
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blements dit séniles ont commencé à un âge peu avancé, le
plus souvent sans cause connue, quelquefois à la suite de
quelq.ue émotion morale. Ce tremblement qui diflère de la
paralysie agitante par l'absence de contracture et des autres
phénomènes concomitants, se localise souvent sur un groupe
de muscles donnant lieu quelquefois à des mouvements sin-
guliers ; sur les muscles du cou par exemple il dirige alterna-
tivement la tête à droite ou à gauche ou en avant et en arriè-
re. A côté de malades de ce genre, M. Charcota pu en montrer
une chez laquelle le tremblenient presque localisé dans les
jambes donnait lieu à une sorte de danse bizarre lorsqu'elle
voulait marcher. Chcz une autre, le tremlblement se produi-
sait presque exclusivement dans le grand palmaire, déterni-
nant ainsi une agitation constante de la main droite. Tous ces
tremblenentsprésentent encore ceci de commun avec la para-
lysie agitante que, comme cette dernière, ils ne paraissent in-
fluencés par aucune espèce d traitement sauf dans des cas
tout à fait exceplionnels.

-Les effets physiques déterminés par l'électricité suivan t
les appareils qui Pont produite, présentent tant de -différeuces
qu'on peut supposer que les effets physiologiques qu'on peut
obtenir avec ces différents appareils sont eux-mêmes très
divers. H abituellement ce sont presque exclusivemen t les cou-
rants d'indluction ou les courants con tinus que l'on emploie en
thérapeutique et l'on a délaissé à peu près complètement lé-
lectricité sta tique qui autrefois était fréquemment utilisée.
M. Charcot a cherché si ce mode d'électricité ne pouvait pas
présenter, dans certains cas, de sérieux avantages et a obtenu
ainsi des effets très remarquables. Cette méthode nécessite une
installation spéciale qui ne peut être faite que dans certains
cas particuliers, ce qui en restreint forcément beaucoup l'u-
sage, rmais elle peut, d'un autre côté, être appliquée simulta-
néient à un grand nombre de malades ce qui facilite beau-
coup la généralisation de ce traitement dans certaines condi-
tions. A la Salpêtriêeoù cette installation a été faite par M.
Vigou roux, on soumet ainsi en même temps cinquante mala-
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des au traitement électrique. Uappareilployé est une na-
chine électrique très analogne à la niachine usitée commiu
nément dans les cabinets de physique, bien que modifiée
dans certaines parties. En raison de ses dimensions et de la
longue durée des séances, le plateau de verre est mis en mou
vement au moyen d'n petit moteuir à gaz. Les malades sont
placées sur des tabourets isolés en communiiiiication avec le con
ducteur et sont ainsi dans le bain électrique. A ce moment et
tant que la mach4ine fonctionne, les malades sont sou mises
au passage in cessan t de .Pélectricité, car celle-ci s'échappe
continuiellement d tonte la surface du corps et surtout par les
parties saillan tes. Pendant ce teni ps les ialad es poiu von t cer

sensations particulières lles oparent à un soulle
léger, elles ressentent aussi des picotents, les fonctions de
la peau sont activùes, Pappétit augmnité ; dans cette situa
tion elles sont sons l'iIfluence de décharges continues pre-

qune insensibles, mais ou peut donner plus d'activité tous ces
phénoónîes avec des excitateurs que Pl'on peu it uodifier dle
telle sorte, dans leur forme, qu'ils agissent sur les d i érents
organes, sur ceux des sens ei particulier. O obtient a ussi
des efets remarquables que M. Charcot a pu faire apprécie
dans une de ses conférences. Chez plusieurs mlades placées
sur les tabourets isolés et soumises ainsi au bain Mtectriqne
au bout de vingt minutes dle nombreuses nmodification-s se pro-
duisaient. Chez lPu ne d'elles atteinte d'une contracture sté
rique de l'avanbras gauche, l'excitateur placé au niveau
de l'avant-bras droit amenait la contratu re de ce mnei-
bre par suite d'un phénomene de transfert incomplet car le
membre malade restait encore incomplètemni t contracturé.
Cette malade avait déjà été guérie dieux ans anparavant de la
même affection par le mùme procé léet ce ',c s, que depuis

peu de temps qu'elle avait éproué une récidive. CIez
d'autres malades une hémimesthósie accompagnée d'achro-
matopsie disparaissait complètement pendani ce bain électri-
que. Or, des phénomènes de -mn.êmne ordre se produisent de
nmème chez presque toutes les hystér-iques, et les eiffets amenés
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par l'électricité statique sont à peu près toujours semblables,
présentant une très grande, niformité. Un fait important à
noter, parce qu'il est très facile de l'observer et qu'il répond
d'une manière péremptoire à cette idée mise si souvent en.
avant que les résultats obtenus ne sont le résultat que de la
supercherie ou de ce que les Anglais ont appelé: l'expectaint
attention, c'est que si on interrompt la communication avec la
machine électrique, le retour de la sensibilité ne se produit
en aucune façon, non plus que la contracture.

Comme à la suite de l'emploi des autres moyens esthésio-
gènes, parmi lesquels l'électricité statique joue un rôle impor-
tant, le retour de la sensibilité n'est le plus souveut que tem-
poraire, après un jour ou deux l'insensibilité primitive repa-
raît presque toujours ; cependant, il est des cas on ce retour
est permanent et où la guérison peut être considérée comme
définitive. Mais ce n'est alors le plus souvent qu'après des
séances nombreuses et réitérées que ce résultat peut. se
produire.

L'électricité statique doit donc êere placée, au point de vue
du traitement de l'hystérie, et il faut ajou ter aussi de cer-
taines autres affections du système nerveux, à côté des autres
agents physiques qui sont destinés à ramener la senisibilité
ce procédé sembleplus efficace que les autres;car presque
toutes les malades de la Salpêtrière y paraissent sensibles.

Le retour de la sensibilité paraît aussi plus durable. et
pendant tout ce -temps les malades sont moins sujettes aux
attaques c'est donc -un noyen thérapeutique dont l'étude
n'est encore qu'à son début, mais qui mérite à un haut degré
l'attention de tous les médecins.

Dr PAUL. LUCAs-CHAMnPIONN]ÈRE
Ancien interne des hôpitaux.

(Journal de Mdéccine e' de Chirurgie, Octobre 1881.
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Traitement. de l'eczéma.

Nons trouvons dans les Annales de dermatologie Id procédé
préconisé par le Dri Lassa'r (de iérlin) pour le traitement de
l'eczéma. Cet auteur attache rua grande importance à Pei.
ploi des substances antiseptiques. Il rappelle d'abord que lié-
braet ses élèves conseillent très expessément de traiter par
l'expec[ation les exzémas aussi longtemps qu'ils onit le carac-
tère aigu, de les :recouvrir de poudres indifférentes et dans
les cas seulement où la démangeaison et la tension devien
ient tout à fait insupportables, de faire des applications d'eau

ou de glace. M. LIassar dit que ces applications sont on géné-
ral très mal supportées, aussi doi to ol dans l-s eczémas aigris
cesser entièrement les lotions avec l'eau ou avec des soi tions
aqueuses. Les malades se trouvert au contraire très-biei
d'applications faites dès le début sur les parties enflammées
avec des huiles antiseptiques. Tandis jne l'eau augmente la
tension et la tuméfaction de la peau, celle-ci devient rapide-
ment souple sous l'influencç de l'uile Cu'elle absorbe avd.-
ment, et lIon voit alors les croûtes adhérentes, les caillots et
les nmasses épithéliales se détacher. Si l'on mé!ange Ivec
l'huile 1 à 2 00 d'acide plhénique, on obtient en mnie temps
une diminution du prurit et la cessation du grattage aiquel
es maladés ne peuvent que difficilemelit résister et e ncor

lorsqu'ils ont à leur disposition on r ieiède contre la prurit.
Ou doit rapporter cette action spéciale du phénol (à, ses pro
priétés anesthisiques. Après.avoir nettové avec de l'h1uile les
parties enflanmées et les avoir fortement arrosées, la peau
en absorbe des quantités considérables, on applique un bau-
dage circulaire fait avec de la moussolire trempée dans
l'huile et on le recouvre comiplètement avec de la toile. Le
phénol n'est parfois bien supporté que pendant un, temps limi-
té, puisqu'il peut aussi provoquer de l'eczéma. Il faut alors le
remplacer par l'acide salicylique ( l à 2 Ot0) oi par le tliymoûl-
<112 à i .0[0). L'huile de thymol est surtout efficace dans to p(es
les affections bulbeuses et pemphigoïdes, ainsi que dans lé
pemphigus proprement dit et dans l'érysipèle on l'a employée
auss dans les brûlures.
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Le pansement avec une huile antiseptique dans les eczémas
aigus constitue un mode de traitement très utile pour com-
battre l'extension des symptômes i nflamratoi res. Com me
l'huile d'oli ve est d'un prix assez élevé,on peut égalemen t avoir

recours à l'huile de navette qui est complètement indifférente
mais il faut éviter d'employer les glycérines de l'acide oléique
qui ont une action siccative, entre autres l'huile de lin parce
que celles ci peuvent donner elles-mêmes des causes d'inflam-
mation par leur con tact avec l'air.

Le I)r LassaIr signale aussi l'action favorable de la pom-
inade salicyliqune dans l'eczéma chronique, surtouit dan s l'ec-
zéma des enfants et l'eczéma de la face. Dans le dernier cas,

recoi mande uie plte coniposée de :
Acide salicylique 2 grammes.
Oxyde de zinc....am
Amiidon............. ~ a
V'aseli no . ....... ........ 50 grammes'

1ui adoire iinimernent et ne peut étre essuyée pendant le
somumeil. <Jounmai de ldecine et de chirurgie praiques
Octobre l881.>

Introduction des aliments et des médicaments
par les narines'

Les Bulletins de la société de thérapeutique renfei-ment un
travail de M. Fernet relatif à ce procédé dont il ne revendi-
que pas l'invention; mais qu'il croit bon et un peu trop némgli-
gé par les médecins. Dans des circontances assez fréquentes,
en effet, il est impossible de faire prendre les aliments par la
bouche. Ainsi par exemple, chez des malades plongés dans
un état comateux, les boissons alimeintaires qu'en cherche à
introduire dans la bouche s'écoulent des lèvres "parce qu'elles
ne sollicitent pas les mouvements nécessaires pour les faire
arriver dans le pharynx. Cependant, le plus souvent alors, la
déglutition pharyngo-oesophagienne est encore possible, par
ac(ion réflexe sans l'intervention de la volonté ; il sutlirait
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donc d'introduire les aliments jusque dans le plharynx ; c'est
ce qu'on peut faire par l'intermédiaire des fosses nasales ; on
neut, sans le secours d'aucun appare'il particulier,faire prendre
ainsi des aliments liquides et demi-liquides. Voici en quoi
consiste ce procédé : le malade étant couché sur le dos, le
haut de la poiti-ine et la tête légèrement celevés par les oreil-
lers, on introduit dlans la partie postérieuri de l'une des nari-
nes, l'extrémité effilée d'une cuiller ou le bec en biseau d'une
cafetière ou du biberon dont on se sert dans les hôpitaux
puis on verse doucemen t le liquide celui-ci glisse sur le plan
incliné que forment le plancher des fosses nasales et la face
supérieure du voile du palais et arrive ainsi directement dans
le pharynx où il provoque le mouvement td déglutitLion. A me
sure qu'on verse ainsi la boisson alimentaire d'une faon cou-
tini ue, on entend et on voit le malade avaler à intervalles irré-
guliers ; si la petite manoeuvre est bien conduite et assez len-
tement, aucin incident n'entrave l'opération et le repas n 'of-
fie pas plus de difficultés et n'exige pas plus de temps que si
les aliments étaient introduits par la bouche. Quelquefois, lor
que le liquide est versé trop vite, ou quand la sensibilité dî

pharynx est trop émoussée pour que l'excitation provoque le
mouvement réflexe de dèglutition, quelques goïtMtes de liquide
S'égar'ent dans le larynx et amènent quelques secousses de
toux ; mais cet inconvénient auquel oi remédie d'ordiaire
en agissant très doucement n'apporte pas un obstacle sérieux
àl Popération.

M. Fernet a employé ce procédé dans des circonstances très
différentes dans le coma apoplectique, dans la méningite
tuberculeuse, dans l'asphyxie par le charbon, etc.. Enfin
chez les nouveau-nés trop 'faibles pour prendre le sein ou
pour sucer le lait à la cuiller, il peut rendre encore de grands
services. On pourrait mume, sans doute, recourir au me:e
mode d'administration pour certains iédicamen ts que leur
mauvais goût et une répugnance invincible ne permetten t pas
de prendre par la bouche. - Journa d ldecine ci de Chirr-
gie,octobre 1881.
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IIOPITAL LAENNEC

(Conférences cliniques de M. le docteur Ferran J).

DES DIFF.IÉRl ENTEs FOnIMES DE LA FmÈVRE DANS LA TUI3EDCULosE.

La fièvre constitue un élément Si important et si fréquent)
dans la tuberculose, qu'on peut dire d'une façon presque
absolue qu'il n'y a pas de phthisique sans fièvre, mais celle-ci
présente aussi une telle diversité suivant la période de la
maladie et suivaînt la forme même de la phthisie qu'il serait,
pour ainsi dire, nécessaire de l'étudier dans chaque cas parti-
culier, tant il y a d'importance à la traiter ; elle joue en effet
un rôle si censidérable dans la phthisie que le médecin doit
s'attacher par tous les moyens possibles à la combattre.

La fièvre de la tuberculose peu t se montrer, comme on sait,
à trois périodes deson évolution constituant ainsi la fièvre
d'invasion, la fièvre de ramollissement et la fièvre de la der-
nière période qui est en grande partie sous la dépendance de
la résorption des produits septiques qui se formeut dans les
cavernes pulmonaires.

Parmi elles, la fièvre d'invasion a peut être le plus d'iinpor-
tance, tant au point de vue du diagnostic que du traitement.
Elle se montre fréquemment avec des caractères si insidieux
que M. Pidoux a pu dire qu'elle échappait souvent absolu-
meit au malade, alors que le médecin pouvait cependant la
reconnaître par l'observation thermométrique. Dans certains
cas, elle se rapproche par sa forme de certaines fièvres
typhïdelégres. El!e peut a b d'analogie avec

la fièvre de l'embarras gastrique, avec laquelle elle peut
d'autant plus être confondue que cette dernière affection se
voit souvent au début de la tuberculose. Elle n'en diffère
guère alors que par sa persistance, par l'influence du traite-
-ment et aussi par ses irrégularités, qui ne se retrouvent pas
dans l'embarras gastrique. Il arrive aussi assez souvent qu'on
voit des enfants présentant des accès de fièvre irréguliers, et
se reproduisant sans qu'on puisse en trouver la cause ; ''il
s'agit d'enfants, suspects par leur antécédants personnels ou
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héréditaires,on soupçonne volontiers la tuberculose, alors
qu'il s'agit seulement de ces étais assez mal déterminés, il
est vrai, qu' on désigne sons le niom de fièvre de croissaice.

Il y a d'ailleurs des différences assez tranchées dans la fièvre
suivant la forme de la phthisîe qu'elle accompagne. M, Fer
rand admet cin effet quatre formes de plthisie présentant des
caractères par lesquels elles ditTerent notablemenrt entre
elles ; un de ces caractères est dans certains cas Constitué par
la fièvre qui peut se comporter ainsi ,de manières fort difîé-
ruenes. Dans la phîthlisie acquise par exemple où le poumon
présente une remarquable intolérance pour le preduit tuber-
culeip:, où les complications sont fréquentes, la fièvre pré-
sente assez souvent un aspect spécial. C'est surtout dans les
cas de pilithisie acquise que l'on voit la fiévre se développer
avec intensité, avant même que les lésions locales soient sus
ceptibles d'en rendre coipte. La ténîacité est alors un de ses
principaux caractères, et les réni issions qu'elle présente n' on t
pas toujour-s lieu le mati n conime il arrive dans la phtLhisie
onmune. M. Ferrand pense que c'est surtout dlans ces cas

ln'on observe les exacrhatLions félriles diu niatin on de tout
autre lheu re du jour.

Dans la phthisie aigué la fiévre est ren quab:e par son
acuité et aussi par la marche persistante qu'elle aIlecte ei
général. On a cité, il est vrai, des cas de phtlisie aigné qi
se seraient prod uits avec absence presque complète de fièvre,
iais ce son t 1ù dOs faits tout-h-fait ex ceptioni ne. iii por-
tance et l'intensité de la fièvre caractérise au contraire les
formes pyrétiques de la plthisie aigué, formes féqien Les à
ce point que, pour quelques médecins, la maladie ne se-ait
elle-même u'une pyrexie. Le fait est que la fièvre est oin
géiéral vive et tenace, bien que r;rnitteate. Les rémissions
suivent à peu près la même iarche que dians les formes chro-
niques ; parfois elles sont plus nettes encore, si bien qu'on a
p u les confondre avec une fièvre intermittente. Souvent aussi
c'est dans cette forme que les maxima febrils se rencontrent
le matin.
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Dans la phithisie artiiitique qute M. Ferrand consie
conmme très diffèrente des autres formes à beaucoup d'égards,
les phénomènes généraux sont en désaccord fligrant avec les
symptômes locaux. Bien qe les accidenis fébriles ouvrent
souvent la marceit et que les sujets mai grissetit de bonine
teire, ils gardent longtemps une animation et.une activité

dont ont peut Ôtre surpris en comrîparan t cet état général aux
lésions que fait constater îIxamen physique des organes.
Cette animation à laqlnelie la fièvre peut d'ailleurs contribuei,
cette activité que le système nerve ux conserve, nIal gré la dé-
chéance nutritivo a fait appeletr cette fofre dn no ni de phthisie
lloride. La fiévre souvenct an début suitouine se:mottre que
par iniervalles plis ou ioiis éloignés. QIand elle devient
Iabituelle, oi puit ici encore constater que ses paroxismes se
rencot rent fréquemment le nain. Elle est d'ailleurs assez
nettemen t définie en ses divers stades, jusqu'au point de si mu-
ler un accés de fiEvre interminttent. El peut tre biquotC-
dienne. Eu tous cas, elle n'offre pas ce caractère de persis-
tance conutine et régulière que l'on rencotire dans les formes
comunnyes ; elle subit des éclipses plus o iohis prolonge
suivies de brusques apparitions lesqielles correspondeut au

phases de ramollissement onu aux complications de congestion
et dle catarrlie bronchiique. Fait remarquable, les malades
atteLits (le plithisie arthritique finissett svent, après des
phases aiguüs répétées, par tom ber uas n véritable collapsus
et c'est le plus souveut par syncope, plus encore que par
asphyxie, que finissent ces phithisiques quand ils atteignent
les dernières limites de la cachexie.

Dans la ph th isie scrofuleuse enfun, la fièvre est peu in tense
nulle dans la plus grande partie tie la jourie cele présente
des exacerbations modérées, lesquelles sont à peu près cons-
tamment vespérales. On n'observe presque jamais alors de
ces températures élevées qui dénotent de forts accès fébriles.

On voit par cette étude rapide que M. Ferrand a approfondie
déjà dans ses Lecons sur la hthisie puirmonaire, que la fièvre
pmut, sous différentes formes, revêtir des modalités assez diff-é



ront.es. "',utefois, au point dQ Vue tlhtrapoutiqu(Il, o sultat
de quinine et surtout le bro1nhydrate do quinino qui est plus
soluble' est plus facile à administrer surtout aux eniant,
moins franchement amor, et dôtcrmin doos phÔlnombmes phy-
'siologi.ques un peu dilWrents, pOuvent órpoidre à toutes
les indications tirées de la flrr,avoodes rsultiits assez varia.
bles, il est vrai. Ainsi c'est snrtout dans la fibvro dI'invaslon
,et -principalement lorsque la réaction est bien franchO, dain
.la phthisie arthritique par exemple, qno ce médicament
.donne des succès ; à la pùriodo de résorption au contraire
son action est très atténuée. 11 est bon de répéter 'V niIlevnt

.que le moment de son administratioi a un grande impor.
.tance au point de vue de son action. Ov sait que c'est, Qu
général trois heures environ après son ingestion qu'il cm.
mence à agir sur l'économie, on doit (100 le poscrire (lo
ianièro qu'il soit pris trois henres avant l'tcobs OU la reru-

descence de la flevro et le faire prendre accompagné do quel.
ques aliments pour éviter son action directe sur l'estomne,
Au début, de petites doses, 25 à 50 centigrammes suffIuent,
mais à une période plus avanc6c la dose doit tre plus filevée,
0 centigranimês a un gramme ; il agit alors non soulement

comme antipyrétique mais enfin comme déco gestionnant le
poumon. Dans la flèvrc (le résorption, bien qu'il agissoeencore
comme antiseptique, -on a sous ce rapport des agents beau-
coup plus puissants que lui. On ne doit pas oublier non plus
qu'on a aussi. dans Varsenic un moyen antif6brite préeux
qui agit surtout dans les formes insidouses et otongées du
début, niais qui peut Otre utile aussi dans les périodes plus
avancées.

(Journal Ae inédecine et de chirurgie. Octobre, 1.)
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Atrophie généralisée ; cirrhose de l'estomac avec disparition
des glandes à pepsine

Par le Da S'uMn r (de Nancy.)

H s'agit, dans cette observation, d'une femme âée de 40
ans, à Iabi tudes alcooliques, morte dans le service de M1. le
professeur Parisot (de Nancy), dans un état de cachexie
extrêime. P'endant les trois mois où on put l'observer, ou ne
constata chez elle qu'un état d yspeptique des plus prononcés,
s'accompagnant de vomissements à la moindre ingestion
d'aliments; la nutrition de la patiente en était compromise,
et l'arnaigrissemeu t eL le marasme étaient arrives au dernier
degré. On n'avait jamais observé ciez elle ni tumeur Ipigas-
trique, ni vomissements noirs ni nmoléna.

A l'autopsie, on trouva, à côté d'autres lésions moins inté-
ressautes une atr oph ie viscérale généralisée ; le foie ne pesait
que Gi' grann's (moyenne uorniale, 1 400), et ne présentait
cepenidart aucune altération de structure ; le paneréns 30
grammes (ntormnale, 70O); la rate 37 graimmes au lici le 1d 5
le reiln droit 80 gr, et le gauche 30 (rornale, I 70 ; le cœeu r
ne pèse que 0 gr. pour 200 ciez une femrne du méme àge ;
les poumons 400 gr. au lieu de 95) ; enfin le cerveau, bien

que recouvert de ses mem branes, et malgré un oedéme sous-
a rach noïdien et yentriculaire notable, ne puse que 1,020 gr. an
lieu de 1 50, poids moyen du cerveau dépouille de ses enve-
loppes. Ces divers organes présentent d'ailleurs une iitégrité
de strtucture à peu près pa rfaite, ct aussi une di minution dans
toutes les dimensions en rapport avec leur poids si restreint
,' estomac ratatiné constitue une partie rétrécie diu tube
digestif: sa conitenance n'est que de 105 centimètres cubes
il nesure du caidia at pylore 7 centimètres au lieu de 12, et
la grande courbure n'a que 16 centimètres et demi au lieu de
25. Sa nuqueuse ne présente ni ulcératioi d'aucune nature,
ni cicatrice réceite ou ancienne ; mais les glandes à pepsine
ont presque complétement disparu sur tous les points,étouf-
fées et rcmplacées par une abondante prolifération conjonc-
t ive.



Cette atrophie généralisée, qui pour étre surtou t marquée
dans les viscères, n'en atteignait pas moins les masses nmuscu
laires et méme la peai, dépassait de beaucoup c ell( que 'on1
observe d'habitude dans le marasme sénile ou dans l'inanition
prolongée. Cependant c'est à cette dernière cause qn'on doit
la rattacher, eu égard à la suppression à, peu près absolue de
la fonictioi stomacale. - (RevtC Mddicale de VEst, Nancy, I
avril 1881).

D3 l'épilepsie gastrique.

Le D)r. Ponrma rapporte dans la Ilevue de MLdecinle deux
cas d'épilepsie produits par des troubles digestifs. D'après l'au-
teur cette cause serait suffisarumment fréquente pour faire
placer l'épilepsie gastrique chez l'homme sur le méme ranmg
que l'épilepsie utérine chez la femme. Le sujet d' la première
observation est un jeune homme de vingt-six ans qui fut pris
d'une attaque convulsive après une longue course à cheval.
Il avait déjà eu une attaque semblable ut an auparavant,
mais rien chez lui dans ses antécédents personnels ou héré-
ditaires ne se rapportait à l'épilepsie, il n'était pas alcoolique.
IL s'agissait donc probablement d'une épilepsie péripihérique
dont la cause restait à déterminer. Or, ce jeune homme dans
la journée précédant l'attaque, avait fait 80 kilomètres à che-
val, déjeuné assez copieusement le matin e était rentré tard
ayant fort chaud. Il but alors successivement plusieurs verres
d'eau à peine rougie par le vin et mangea fort peu. Trois
heures après il avait son attaque accompagnée de vomisse-
ments alimentaires. M. Pommay considéra, avee réserve tou.
tefois, cette attaque comme emmenée par une indigestion et
recommande la modération dans l'alimentation.

Le deuxième cas vient confirmer cette manière de voir. Un
militaire habituellement sobre, s'étant légèrement enivré, fut
pris le soir d'une attaque d'épilepsie avec vomissements ali.
rnentaires. Le lendemain il avait de l'embarras gastrique; cet

tL mmnma
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état ne persista que deux jours. Chez lui la première crise
épileptique était survenue peu de temps après son entrée au
service et à la suite d'une écart de régime. Depuis, il avait eu
plusieurs autres attaques toujours produites par la mème cau-
se. Aussi est-il obligé de s'observer beaucoup, et à chaque
oubli il a une attaque. Chez lui, comme chez le premier ma-
lade, les antécédents héréditaires sont nuls. On voit par ces
exemples que l'épilepsie gastrique diffère des autres épilepsies
par la cause (écarts de régime), par les symptômes, vomisse-
ments alimentaires ajoutés aux symptômes ordinaires de l'a-
taque, et par les suites, embarras gastrique.

On peut rapprocher avec avantage ces faits de cas étudiés
par M. Mépine au sujet de lépilepsie survenant à la suite
d'écarts habituels de régime chez (les individus très sanguins.
Dans ces cas on avait affaire à de gros mangeurs, pléthoriques.
Un traitement diététique accompagné d'émissions sanguines
a eu pour eflet de faire cesser les attaques. M. Ponrnay pense
ausssi qu'on pourrait rattacher à cette forme, mais (le plus
loin, certains cas dont on a fait dernièrement une entité nior-
bide sous le nom de névrose pneumogastrique. D'après les
auteurs qui ont décrit cette affection, les symptômes ont con-
sisté en crises de battements de cour, en oppression et senti-
ment de faim poussé jusqu'à la douleur. Ces symptômes appa-
raissaient à la suite d'écarts de régime et cessaient facilement
après un traitement ayant pour objectif les troubles de la di-
gestion.,-- (Jou-nal de Médecine et (le cururgie pratiques octo-
bre 188l.)

Pathologie expérimentale.

Nous publions 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 l'auteur à la Socié-
té médicale des hôpitaux de Paris, dans la séance du 28 cou-
rant 1881.

E. R.
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YVSIPELE GANGRENEUX.-IMPLOl DES GREFFES PIDERMllQUES POUR MATER LA
A ccATras ìT10.-JuoccLATon :DE LA SYPHIILIS PAR LI tnTE mI

GREFFES, pal M. le docteur 0EUL.

Un homme de 49 ans, n'ayant jamais eu d'affection vénê-
rienne, était atteint au commencement de janvier 1881 d'u
érysipèle gangréneux ayant comme point de départ une ulcé-
ration su perficielle siégeant su r des hémorrhoïdes. L'érysipèle
envahit bientôt le tiers supérieur de la cuisse gauche et dé-
truisit toute l'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire sous
.utanó, ne respectant que la partie postórieure dut membre.

Le 7 mars suivant, la cicatrisation n'apparaissait encore
que sur la moitié externe de la plaie, en quelques points iso-
lés. C'est alors que quarante-cinq (45) grefTes dermo-épider
miques, prises sur cinq personnes âIgées de 25 à 40 ans, fuient
placées sur la moitié externe de la plaie bourgeonnante. Lia
surface totale de la plaie était alors de trois centimètres carrés.
Trentetrois (33) d'entre ces grefles contractorent adhérene.

Le 18 mars, vingt-huit nouvelles gref1es, prises sur la mn
quense buccale d'un lapin, furen t placées sur la moitié inter-
ne de la plaie. Le. pansement fut levé au bout de qiiaranlte
huit heures :les greles avaient disparu par foute cellulaire.

Cinq jours plus tard, le 23 mars, quarante autres grefres,
prises sur sept personnes dgcs de 12 à . i ans, flirent posécs

sur la moitié interne de la plaie ; tien te d'euIre elles conser-
vèrent leur vitalité.

An commencement du mois d'avril, la moiti externe de la
plaie qui avait reçu les prenmieres grefles était presque entiù.
rement cicatrisée ; ces 'greffes avaient fourni des surfaces
cicatr:cielles de quinze à dix-h ui t mni Ilinètres de d iaunètre qui
se confondaient ou arrivaient au contact. Sur la moitié inter-

ne de la plaie, les grelfes et la cicatrice partant des bords se
dóveloppaienit avec rapidité, Iorsque le 5 avril, c'est--dire un
mois après l'application des premières grelres, il apparut sur
la moitié externe de la plaie (presque en tièremxuent cicatrisée)
ne ulcération gris beuâtre. creusée en forme de godet, de

la dimension d'une pièce de 1 franc. Les jours suivants, de
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nouvelles ulcérations se produisirent, semblables à la première
et, dans l'espace de trois jours, la cicatrice fut complètement
détruite pai ces ulcérations. Par contre, sur la moitié interne
de la plaie, il ne survint aucune ulcération, mais le travail de
cicatrisation s'arrêta, les greffes pâlirent et tombèrent au
bout d'une dizaine de jours.

Ma première pensée fut que j'avais communiqué la syphilis
à mon malade par l'intermédiaire du sang de l'un des sujets
qui avaient fourni les greffes. Cependant; le 9 avril, c'est-à-
dire quatre jours après le début de ces ulcérations, la femme
du malade était, à son tour, atteinte d'un érysipèle qui enva-
hissait tout le corps et auquel elle succombait le quinzième
jour. Elle avait soigné jusque-là son mari et habité la même
chambre que lui. D'autre part un ouvrier qui passait la
moitié de ses journées dans la maison de mon malade (celui-
ci est aubergiste), vint me trouver le 12 avril pour une lym-
phangite du membre supérieur, laquelle avait comme point
de départ une piqùre de la main produite par un clou.

Ces trois accidents, survenus dans l'espace d'une semaine
chez des personnes vivan t dans un milieu où l'encombrement
et l'absence de propreté sont très prononcés, me permirent de
supposer que l'ulcération de la plaie, l'érysipèle et la lym-
phangite étaient dus à une même cause infectieuse.

Les.jours suivants, les ulcérations, touchées avec le crayon
de nitrate d'argent, prenaient un aspect rosé ; cependant il
s'en produisait toujours de nouvelles. C'est ainsi qu'il s'en
développa pendant plus de trois mois, toujours situées exclu-
sivement sur la moitié externe de la plaie, c'est-à-dire là où
les premières greffes avaient été placées.

Mais dix semaines après l'application de ces premières gref-
fes, le 19-mai, je constatais l'apparition d'une roséole abon-
dante; puis bientôt il se faisait une éruption croûteuse du
cuir chevelu; enfin, un peu plus tard, au mois de juillet, il
se développait des plaques muqueuses dans la bouche de mon
malade.

Un des fils de celui-ci, âgé de 23 ans, et qui chaque fois
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avai t fourni des greffes, vint me trouver dans le courant du
mois de mai, peu de jours avant l'apparition de la roséole
-chez son père. Il ressentait depuis quclques mois, disait-il,
des douleurs et des démangeaisons à lanus. En l'exaninan!
j'y découvris des plaques muqueuses. Ce jeune homme avait
eu, dix-huit mois auparavant, un (lancre pour lequel, ajou-
tait-il, il n'avait pas jugé nécessaire de consulter ui médecin.

J'avais donc communiqué la syphilis à mon malade par le
sang qui adhérait aux greffes prises sur son fils. Le malheu-
reux homme ignore que je lui ai inoculé la syphilis ; il a suivi
un traitement mercriel et ioduré qu'il croit destiner à puri-
fier son sang vicié par une longue suppuration. Depuis quel-
ques semaines seulement (commencement de septembre) sa
plaie est entièrement cicatrisée, c'est-à-d ire huit mois après
le début de son érysipèle.

Gangrène pulmonaire due à un élément contagieux

Par les docteurs Suné et MOLLIOT

Enfant de huit ans, de teipérament lymphatique nerveux
ayant eu, à trois ans, une pneumonie catarrhale traitée avec
succès par les alcooliques, et, à cinq ans, comme complica-
tion de la rougeole, une deuxième pneumonie plus grave
traitée aussi par les alcooliques et par les révulsifs.

Le père de cet enfant, atteint depuis cinq ans d'une bron-
chorrhée fétide et probablement aussi de tuberculose, étant
sur le point de mourir et faisant ses adieux à son fils, le cou-
vrit de baisers non seulement sur les joues, mais aussi sur
les lèvres.

Dès le cinquième jour, après cette lamentable scène, Plen-
fant commençait à être pris d'une petite toux sèche et se
plaignait de douleurs vagues dans la poitrine, à la hauteur
des épaules, et vers le dixième jour une fièvre des alus vio-

dentes se déclarait, accompagnée d'une toux brève, avec vives

5 !f
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douleurs à la partie supérieure de la poitrine. Apparition
d'une pneumonie caractérisée par une prostration complète
portée jusqu'à la stupeur. Température à 40* le matin et à
40*,3 le soir. Au quatrième jour, érythème douloureux des
mains et des pieds et en même temps commencement de la.
fétidité caractéristique de l'haleine, fétidité qui s'accroit rapis
dement au point de se répandre jusque dans les maisons voL-
sines. Terminaison par la mort.

Les auteurs croient pouvoir attribuer ce cas de gangrêne
(lu poumon au contact de bouche à bouche qui avait eu lieu
entre le père et l'enfant. (GAcLA MEDlCA DE CATALUNA.)

Vaccination des tumeurs érectiles.

M. Constantin Paul décrit un procédé qui permet de guérir
par la vaccination beaucoup de tumeurs érectiles qu'il était
impossible de traiter auparavant par la vaccination, alors
qu'on ne pouvait avoir une grande quantité de vaccin à sa
disposition, ainsi que cela est le cas maintenant avec !e vaccin
de génisse. Ce nouveau procédé consiste à couvrir d'abord la
tuirieur d'une couche de vaccin, puis à dessiner sous le liqui-
de, au moyen d'une aiguille tranchante, des incisions super-
ficielles qui seront plus tard les lignes cicatricielles, c'est-à-
dire les digues opposées à l'extension de la tumeur et à la
rupture des vaisseaux. Ces incisions ont besoin d'être faites
avec une extrème légèreté ; elles doivent être aussi superfi-
cielles que possible, car si l'on perçait cette membrane tou-
jours très-fine en ce point, on produirait une hémorrhagie
gênante pour l'opération et pouvant en compromettre les ré-
sultats par une sorte de lavage par le sang. Comme l'incision
est faite sans le liquide vaccinal, le contact avec le liquide est
fatal et immédiat. C'est là du reste, le procédé- employé aussi>
par M. Chambon pour la vaccination ordinaire: une goutte de
vaccin est déposée sur la peau et une incision superficielle
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est faite sous le liquide avec une aiguille tranchante. M. C.
Paul a eu quatre fois l'occasion de traiter des tumeurs érec.
tiles par ce procédé et a eu chaque fois d'excellents résultats.
Dans un cas même, la tumeur couvrait presque toute la nu-
que, un quart de la surface crânienne environ ; la plaie mit
trois mois à se cicatriser ; des pansements antiseptiques ont
permis d'obtenir une cicatrisation complète sans accidents.

M. Blot fait remarquer que ce procédé ne peut s'appliquer
qu'aux tumeurs superficielles ou cutanées ; dès qu'elles soti
sous-cutanées, il est impossible d'en obtenir ainsi la guèrison
et le meilleur procédé consiste alors dans l'emploi du fer
rouge. Quant à la manière de procéder, M. Blot croit qu'il
vaut mieux renverser les temps de l'opération, c'est-à-dire
commencer par faire de petites scarifications, une série d'érail-
luires superficielles comme des hachures et verser ensuite
le vaccin alors qle ces sillons sont encore humides et à 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 l'application du fer
rouge. - (Journal de Médecine et de chirurgie, octobre 1881.)

Des causes de la mort dans le tétanos électrique

Des excitations électriques fortes et répétées peuvent provo-
quer chez les animaux des phénomènes comparables à ceux
du tétanos traumatique. C'est en se basant sur cette analogie
que M. Charles Rich2t, a fait uui certain nombre d'expéri en
ces qui permettent d'étudier les causes de la mort dans le
tétanos. De ces recherches il ressoi-t deux faits principaux
c'est que chez le lapin chez lequel on provoque le tétanos
artificiel, la mort survient par asphyxie, consécutivement à
l'état de contracture des muscles thoraciques; on peut alors
retarder la mort par la respiration artificielle. Chez les chiens
au contraire, la contracture n'est pas assez puissante pour

55-l
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empécher la respiration, et les animaux meurent alors par
hyperthermie. un voit en effet la température monter chez
eux lentement d'abord, puis de plus en plus vite. Une fois
qu'elle a atteint 420, 5 l'ascension devient très rapide. Au-des-
sus de 44 degrés, elle est presque immédiatement mortelle.
La température de 43o, 5 peut être atteinte sans que la mort
survienne, mais elle constitue une limite qu'on ne peut dé-
passer. il parait résulter de ces recherches, que si, dans le
tétanos, on pouvait empécher l'asphyxie ou remédier à l'hy-
perthermie, on pourrait, dans certains cas empêcher la mort.
- (Journal de Médecine et de chirurgie Pratiques, octobre 1881.1

Jnoculation du tubercule chez le singe

MM. Krishaber et Dieulafoy, voulant éviter une desgrandes
causes d'erreurs qui ont porté sur la plupart des expérimen-
tations faites au sujet du tubercule, ont fait leurs inocula-
tions sur le singe, c'est-à-dire sur l'animal se rapprochant le
plus de l'homme par ses aptitudes morbides. Les expériences
ont porté sur 40 singes, dont 16 ont été inoculés et 24 ont été
conservés comme témoins. Des résultats obtenus ils concluent
que le tubercule de l'homme inoculé aux singes les a fait mou-
rir environ neuf fois sur dix avec des lésions analogues à
celles del'espèce humaine : que le degré de nocuité des inocu-
lations a paru variable selon la matière qui a servi aux inocu-
lations ; c'est la granulation tuberculeuse qui a paru le plus
rapidement transmissible, tandis que le parenchyme pulmo-
naire a été moins infectant : que parmi les individus inocu-
lés, il s'en est trouvé de réfractaires et qu'en tenant compte
des proportions et de l'observation prolongée des animaux
témoins, le tubercule inoculé a tué quatre fois plus de singes
que la tuberculose spontanée. - (Journal de Médecine et de
chirurgie pratiques, octobre 1881.)
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Congrè3 médical et international do Londres.

0BT3ST1UE.

C'est M. TAuNIEa qui, dans cette sectiot, a oivert la série
des discussions par un remarquable discours sur le forceps.
Après avoir retracé rapidement l'historique de la courbure
périnéale, à laquelle il fait plusieurs objections, l'auteur pré-
sente à l'assemblée son propre instrument, eu exposant les
améliorations les plus récentes dont il a été l'objet. il expli-
que comment, grâce à lui, les tractions peuvent être faites a
coup sûr suivant l'axe même du bassin et amener le dégage-
ment de la tête comme dans l'accoucheient normal. Le pro.
fesseur Lazarewitch (de Cracovie), qui a pris ensuite la paro-
le sur la même question, a insisté sur l'utilité des courbus
pelvienne et périnéale. La courbure périnéale est superflue
à cause du degré de distension dont le périnée estsusceptible
sans le concours d'aucun instrument ; quant àt la cotrbure
pelvienne, elle augmente la résistance au passage (le la tête, ex-
pose aux lacérations des parties génitales externes de la mère,
et rend les tractions dans l'axe du bassin très d ifficiles, sinon
absolument impossibles. La rna jorité des mnembres de la sec-
tion ne s'est pas, parait-il, ralliée à cette opinion. Beaucoup
ont reproché au forceps Tarnier d'être trop compl iqué (sic),
et d'exercer une pression trop continue sur la tête fotale.

-Après la leclure du travail de M. BRAxTON llIcKs sur les
Contractions intermitteres de l'uitérus gra vide considérées comme
un moyen dce diagnostic, le professeur SmnPsoN (d'Edimburg) a
insisté sur les avantages qu'il y aurait à établir en obstétri-
que une nomenclature commune à tous les pays. Sur sa pro-
position, une commission spéciale a été nommée 'à cet effet
parmi les délégués des différentes nationalités. M. Budin a
donné ensuite lecture d'un mémoire sur une disposition spé-
ciale <les membranes dans la grossesse gémellaire.

-Le travail de M. BATTEY sur l'oophorectomie a 'donné lieu
à une intéressante discussion. L'auteur a successivement
étudié les indications de cette opération les moyens de l'exé-
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cution, enfin ses résultats immédiats et éloignés. M. lKnow-
sley Thorniton a appelé l'attention de ses collègues sur le
nombre relativement fréquen t des cas dans lesqnels l'opéra-
tion nia pu étre achevée. M. Martin (de Be-lin) pense que ses
indications sont (les plus rares, et estime qu'on s'est généra-
lement trop lhté (le publier les olservations, ce qui rend im-
possible tout jugement sur les résultats définitifs. De son
côté, M. Mathews Duncan se prononce formellement contre
l'oophorectom'ie, et ne la croit justifiée dans aucun cas

-Dans un mémoiîre ini tulé Des causes délcmninantes de
iystérie et de l'hystero-pdilepsic, M. Graily lewitt a insisté

longuement sur le rôle pathogéiiqie de l'irritation réflexe
qui résulte de la compression du tissi utérin dans les cas de
flexion. M. Paul Mundé (de NewYork) a -,liscuté ensuite la
curabilité des déviations de la matrice. Puis est venu M. Edis,
qui a passé en revue les troubles réflexes multiples qui compli-
quentsi souveut les affection iutérines. Signalons encore les
communications de MM. Verrier et Beverlev Cole. sur le
traitement mécani que des dé Viations.

-Le mémoire du professeur Freund (de Strasbourg< sur
lLrtirpation totale de l'utérus, a été fort remarqué 'Mais on, a
reproché à l'auteur de ne pas donner de statistique. Il s'est,
e l effet, borné à des considérations générales sur les deux
procédés mis eni usage, à savoir le procédé abdominal et le
procédé vaginal. La seconde méthode serait préférable, selon
hui, (ans les cas où le vagin est large et l'utérus petit. Il
conclut que l'opération peut être ent eprise sans grand dan-
ger au début du carcinome et du sarcome, et qu'elle peut con-
duire à une guérison défiitive. Dans un travail sur le méme
sujet, M. lé professeur Corradi recommande ui procédé mix-
te, qui ni'est autre chose qu'une combinaison des méthodes
vaginale et abdominale. M. Martin (de Berliu) n'admet cette
opération qu'avec la plus grande réserve ;: il la rejette dans
tous les cas où les ganglions ou les ligaments larges sont inté-
ressés. Le professeur Gervy (de Heidelberg) dit avoir eu des
résultats déplorables avec la méthode abdominale ; avec la



méthode vaginale, il a cu quatre succès sur sept opérations.
Le professeur iennig (de Leipsick) conclut en faveur de l'o-
péraltioni tout en reconnaissant que les cures définitives sont
excessivemnt rares. Par contre, M. Spencer Wells déclare
n'avoir jamais observé de cas dans lequel une opération de
cette gravité lui ait paru justifiable En elret, ou bien le iual
a fait de tels progrés q ue toute intervention est inrdile, ou
bien il est assez peu étendu pomur tre suflisanjnent attaqua-
ble par les voies naturelles.

-Le professeuî r SLAw.1AN5Isi (de Saint-Pétersbourg) a don né
lecture d'un iiitéressai t ravail sur uni nouvel élément de dia
gnostic des tumeurs ovaruinnes. Dans ce travail, auteur ap-
pelle l'attention sur un si gne qui permet de recmaltre de

quel côté la tumeur s'est piitivent .éveloppée. C,
signe consiste dans ue augmentation de la sensibilite au ni-
veau du triangie inguinal du cté de l'ovai re malade. Dans
ing cas où ce syrnptôme a été noté par lui, l'exacLi t (ule dui

diagnostic a été vérifiée par l'opération.

-Le docteur MAn'rmN (de terlin) a consacré un mémoire l
Pétude d'une nouvelle mlthode de traitement de la grossesse c
tra-iitérine. 1.1 proposo de lier la base du placenta et d'enle-
ver la plus grande partie de la poche, en isolait de la cavité
abdominale les portions qu'on ne peut extraiie. C'est la meîi!-
leure manière, selon lui, de se rrettre î( l'abri Ie l'héiorril -
gie d'une part, de la septicémie d'autre part.

-La question du traitement chirurgical des afJectionus du col
et du vagin a été abordée par MM. PALL:N et BENXr'r, le pre-
mier dans un travail ayant pou- titre : De la chirurgie répa-
ratrice du col et du vagin, le secoid dans un mémoire intitulé
Des déchirures du col de iut J-us ; de leurs causes et de ,eur tra i
tement.

-Après une conrînication de M3. Barnes sur le traite-
ment de l'hénmorrhagie puerpèrale, M. MoaEi MaoEN a lu un
travail ralati f au Traitement préventif et curatif de l'hémorrha-
gie post partum. Ces doux mémoires ont été le pjoint de départ
d'une discussion sur les injections irtra-utérines de perchio-
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rure de fer'. Les ins, comme MM. Matthews, Duncan et Cole,
les rejettent absolument ; les autres les admettent comme
dernière ressource, quand tous les autres moyens ont échoué.

-Le pro fesseur SPIEGELDErG avait ei le projet d'ouvrir une
discussion snr Ilemploi de la méthode antiseptiqte en obstétrique.
En son absence, un extrait de son mémoire a été lu par l'un
des secrétaires M. Galahieu. Ce travail n'est d'ailleurs qu'un
exposé succinct des soins de propreté et des moyens de dés.
infection généralement adoptés aujourd'hui.

-La séance a été déclarée close après la lecture du travail
de M. HLLERTsIMA (d'Utrecht)sur l'Eclampsie puerpèrale, et du
mémoire de M. Eustache (de Lille) sur le Parallèle de l'enbryo-
tomie et die l'opéraion césarienne.

Dr GASTON DEGAISNE.

-a:Mtte Médicale de Parîis 29 octobre 1881

SÊCRÉTION LACTÉE

M. Fiselbrand rapporte l'observation d'un enfant chez
lequel il a constaté une sécrétion lactée abondante, troisjours
après la naissan ce. "Il s'agissait d'une fille chez laquelle les
deux seins avaient atteint le volume d'une petite pomme.
Pendant trois jours, il tira, par la pression, environ un verre
à liqueur de chacun des seins do l'enfant ; ce liquide qui en
sortait était absolument semblable au lait; il en avait l'appa-
rence, la consistance et la savetir. Ce qui rend cette observa-
tion intéressante, c'est la quantité,relativement considérable
de lait extrait, et cette considération que la mème: femme
avait eu quelques années auparavant, une fille qui avait, elle
a ussi, présenté une sécrétion de lait assez abondante. - Union-
Médicale et scient i/iquc du Nord-Est.)
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ACATEMIE DES SCIENCES.

Séance du 12 Septembre 188.-Présidence de M. Wurtl.

PIIysIOLOGIE.-SUR LE PER.MANGANATE DE POTASSE EMPLOYÉ: COM-
ME ANTIDOTE DU VENIN DE BEUIPENT. Note de M. DE LACEIDA,
présentée par M. de Quatrefages.

Pour étudier l'action de certaines substances, chimiques
et botaniques, sur les effets prod uits par l'inoculation du ve-
nin du serpent, nons avons commencé, il y a deux mois, une
série d'expériences, qui noas ont conduit à la conclusion des
faits de la plus haute importance scientifique et pratique.

Après avoir reconnu l'inefficacité plus ou moins absolue
du perchilorure de fer, du borax, du nitrate acide de mercu-
re, du tannin et d'autres substances chimiques diverses sur
les effets soit locaux, soit généraux, du venin de serpent,
nous avons été amené à essayer une substance qui nous a
fourni des résultats vraiment étonnants: nous voulons parler
du permanganate de potasse. Les résultats obtenus dans la
première série d'expériences, en injectant le venin actif du
bothrops, dilué dans l'eau distilléeldans le tissu cellulaire
des chiens, nous ont fait voir qne cette substance était capa-
ble d'empêclier complètement la manifestation des lésions
locales du venin. Dans ces expériences, nous avons procédé
de la façon suivante: le venin recueilli dans du coton, et cor-
respondant à de nombreuses morsures de serpent, était d'abord
dilué dans une petite quantité d'eau distillée, soit 8 à dix
gr. d'eau; ensuite nous remplissions une seringue de Pravaz
de cette solution et nous en injections la moitié dans le tissu
cellulaire de la cuisse ou de l'aine des chiens. Une ou deux
minutes après, quelquefois plus tard, nous injections à la
même place une quantité égale d'une solution filtrée de per-
manganate de potasse à 11100. Les chiens examinés le lende-
main ne montraient aucun signe de lésion locale tout au
plus il y avait une très petite tuméfaction localiséeaux envi-
rons de la piqûre de la seringue, sans irritation ni infiltra-
tion d'aucune espèce. Cependant, ce même venin, qui avait
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servi à ces expériences, étant injecté sans contre poison sur
d'autres chiens, a produit toujours de grandes tuméfactionîs
locales, des abcès plus ou moins volumineux avec perte de
substance et destruction des tissus.

Les résultats de cette première série d'expériences, faites
avec l'injection sous cutanée du venin et du permanganate
de potasse, nous ont encouragé à essayer la même substance
dans les cas d'introduction du venin dans les veines.

Ici encore le permanganate de potasse à réussi parfaite-
ment. Nous avons fait déjà plus de trente expériences dans
ces conditions et nous avons eu à peine deux insuccès. Ces
insuccès, du reste, doivent être attribués A-des raisons diver-
,ses : d'abord on essayait sur des animaux mal nourris, très
faibles et très jeunes ; de plus les injections du permangana-
te de potasse ont été faites très en retard, au moment où le
cœur était déjà en train de s'arrêter.

Dans un certain nombre de cas, nous avons injectû dans la
veine une demi-seringue de Pravaz de la solution dans 10 gr.
d'eau du produit venimeux fourni par douze ou quinze mor
sures de serpent et une demi-minute après 2 cc. de la solu-
:tion du permanganate de potasse à 11100. En dehors d'une
agitati on très passagère et quelquefois d'une accélération
cardiaque, qui n'a duré que quelqLes minutes à peine, l'ani-
mal n'a pas accusé d'autres troubles. Ces animaux, gardés et
observés pendant plusieurs jours, se sont toujours bien por-
.tés.

Dans une autre série de cas, nous hvons injec!é le venin
dans la veine et nous avons attendu la manifestatio i des trou-
biles caractéristiques. An moment où l'animal avait déjà une
grande dilatation pupilliaire, des troubles respiratoires et
cardiaques, contractures, miction et défécation, nous avons
injecté coup sur coup dans la veine de 2 cc. à 3 cc. de la
même solution du permanganate de potasse à 11100. Au bout
de deux ou trois minutes, quelquefois de cinq minutes, nous
avons vu ces troubles disparaître ; il restait à peine une pros
tration générale, dont la durée n'a jamais dépassé de quinze
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à vingt-cinq minutes. Alors, en mettant l'animal par terre, il
marchait très bien, il était même capable de courir ; il gar-
dait enfin tout l'aspect d'un chien normal. Et cependant
d'autres chiens, qui avaient recu dans la veine la mème
quantité de venin pur, c'est-à-dire sans l'antidote, sont Morts
plus ou moins rapidement.

Ces résultats vraiment remaiquables, qui ont frappé tout
le monde, ont été constatés en diverses occasions, non seule-
ment par S. M. Don Pedro, qui a bien voulu nous Iaire l'hon-
neur d'assister à nos premières expériences, mais aussi par
des personnes instruites, des médecins professeurs des Facul-
tés, 'nembre du corps diplomatique étranger, etc.

Je crois donc pouvoir affirmer que le permanganate de po-
tasse agit comme un véritable antidote du veinin de serpent.
-(Gazette Médicale de Paris, 24 septembre '1881.)

Des blessures des ongles au point de vue des données qu'elles
peuvent fournir en médecine légale

Par le docteur CoU'rAGNE.

Le moindre indice a sa valeur dans les ques ions inédico-
égales, et aucune particularité ne doit étre négligée quand il

s'agrit de l'examen médical d'une victime ou d'un accusé.

Dans l'observation rapportée par M. Coutagne, un détail, sur
lequel tous les auteurs sont muets, a pu permettre à l'expert
de détruire complètement le système de défense de l'inculpé.
Il s'agissait d'un vol avec effraction : des traces de sang sur le
montant d'une porte permettaient d'affirmer que le coupable
s'était fait une blessure légère. Un des individus arrêtés, sur
lequel pesaient les charges les plus graves, portait à l'ongie
du doigt médius de la main droite une cicatrice transversale

qui attira l'attention du juge d'instruction. L'accusé prétendit

que cette blessure datait de plus de six mois: le vol datait de
deux mois au moment de l'examen. En surveillant minu-
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tieusement, et le compas à la main, la marche de la cicatrice
depuis la lunule jusqu'au bord libre de l'ongle, le médecin
expert put établir que la blessure ne datait pas de plus'de
deux mois, et fournir ainsi à la justice un renseignement
précieux. Depuis le mémoire de Beau en 1846, on connaissait
bien la loi de l'accroissement des ongles, mais il s'agissait ici
de la vérifier sur cet individu et c'est ce que M. Coutagne est

parvenu à faire par de minutieuses mensurations. Cette ingé-
nie use idée ie peut manquer d'attirer l'attention des médecins
légistes, qui n'auront que trop souvent occasion de la mettre
à profit. (LYOS DtCAL, '17 juillet 1881.)-

MALADIE DU NEZ,

EisTAXIs; INJECTION DE PEPCHrLORU'RE DE FER PUR DANs LEs
FOSSES NASALES; PHARYNGITE ET LARYNGO-BRONCHITE cONSÉ-

cUT1VES ; MORT PAR GANGRÈNE PULMONAIRE, par M. MAL-
iiERBsE (de Nantes.)

Un homme de 66 ans, raffineur, atteint d'une aff'ection car-

diaque ancienne, est pris le 8 mai 1880 d'une épistaxis abon-
dante. Ariené à l'Hôtel Dieu, il guérit très-rapidement de cet
accident, sous l'influence du tamponnement antérieur et de
quelques gouttes de perchlorure de fer en potion. Repris
quelques jours après du même accident, il s'adresse à une
sage-femme qui lui injecte dans les fosses nasales du per-
chlorure de fer pur. Bientôt il rentre à l'hôpital avec une
pharyngo-laryngite intense et un état général très grave.
Il succombe rapidement avec des symptômes d'asphyxie.

L'autopsie permit de constater une inflammation intense
du pharynx et des voies aériennes; la muqueuse est comme
brûlée, raccourcie, recouverte d'un exsudat pseudo-membra-
neux. En certains points, des eschares ont attaqué les par-
ties sousjacentes; l'aspect rappelle les lésions produites par
un acide minéral concentré. Dans le poumon droit. un
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foyer de gangrène pulmonaire du volume d'une o:an¿;e avait
amené la terminaisoni fatale.

Des faits de ce genre ne sont pas absolument rares malheu-
reusement; ilnest pas de substance active qui, entre des
mains ignoran tes, ne puisse amener des accidents de la der-
nière gravité, et on se prend à déplorer devant de pareils
faits la coupable facilité avec laquelle médecins et pharma-
ciens laissent de semblables médicaments entre les mains de
personnes incompétentes.

-Journal de Médecine de Ouest, 1881.

LE PROFESSEUR BOUILLAUD.

L'une des plus grandes illustrations médicales de ce siècle
vient de s'éteindre doucement et sans souffrances. Le pro-
fesseur 3Bouillaud est mort à Paris, le 29 octobre dernier, à
l'âge de 85 ans.

Jean Bouillaud est né le 14 septembre 1796 à la Bragette,
près de Garat, dans le département de la Charente. Son père
était un simple tuilier, mais il avait un oncle, chirurgien
militaire, qui fut son premier maître, et à qui il dut d'em-
brasser la carrière médicale. C'est à Paris qu'il termina ses
études, assez tard d'ailleurs, et c'est en 1818 qu'il fut nommé
interne des hôpitaux. De sa promotion, qui ne comptait que
dix-sept élus, l'on peut retenir les noms de Texier, de Pariset
et de Leudet. Bouilland, qui avait obteru tous les succès
possibles dans les sciences accessoires, se livra bientôt à
'étude de la physiologie, que Magendie avait remise en

grand honneur, et c'est en 1823, deux ou trois mois avant son
doctorat, qu'il publia dans les ARcHIVES GÉNÉRALES DE MÉDE-
ciNE un mémoire dont les conclusions furent adoptées sans
opposition sérieuse. Il s'agissait de l'influence de l'oblitération
des veines sur la formation des hydropisies passives. Bouillaud
publia ensuite diverses observations de rétrécissements de
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Porifice auriculo ventriculaire reconnues par l'auscultation,
puis de perte de la parole correspondant à une lésion des
lobules antérieurs du cerveau, mémoire lu à l'Académie de
médecine en 1825, dont il fut nommé membre la même
année. Cette question de la localisation du langage articulé
pressentie et soulevée par lui et qui, grâce aux travaux et
aux découvertes de Broca, constitue l'un des grands faits de
la physiologie de nos jours, incita Bouillaud à s'occuper de
la pluralité des organes cérébraux. Il venait.d'ètre nommé
agrégé de la Faculté en 1826 et communiqua à l'Institut, en
1827, ses recherches expérimentales sur les fonctions du
cerveau en général et sur celles de sa portion antérieure en parti-
culier, il publia d'autres Rechercltes cliniques et expérimentales
tendant a prouver que le cervelet préside aux actes de l'équi-
libration, de la station et de la progression Ce furent ces
diverses étuies qui lengagèrent à concourir en mai 1831
pour la chaire de physiologie, et ce fut pour démontrer que
ses conclusions étaient réelles qu'il mit sons les veux de ses
juges un certain nombre d'animaux chez lesquels l'ablation
du cerveau et du cervelet était suivie des résultats annoncés';
mais Bérard fut nommé, et Bouillaud, renonçant à son gran d
regret à la chaire convoitée, se présenta le mois suivant au
concours ouvert pour la chaire de clinique interne de la
Charité, et il sortit yainqueur de la lutte, ayant pour adver-
saires Louis, Lostan, Gendrin et Piorry. L'on peut dire que
ses succès de professeur de clinique n'ont pas été dépassés.
Pendant ses tiente-cinq ans d'exercice, plusieurs milliers
d'élèves et de médecins ont suivi ses visites, et tous peul'nth t
témoigner du soin, du zèle et du savoir qui firent de lui un
professeur de clinique complet.

Cependant Bouillaud n'avait pas abandonné ses études de
localisations. C'est ainsi qu'en 1831 il est l'un des fondateurs
de la Société phrénologique de Paris, et Pon peut lire, dans
le premier numéro du journal de cette Société, un prospectus
signé de lui, en qualité de rédacteur principal, et dans les
Comptes rendus des séances annuelles de cette Société, qu'il
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aima longtemps à présider, des discours sur les localisations,
dans lesquels il rend justice aux travaux de Gall, ssns accepter
-cependant toutes les conséquences que les partisans de cette
doctrine voulaient en tirer. Le jeune médecin, qui s'éta t
fait le disciple de Broussais au moment où le remuant pro-
fesseur du Val-de-Grâce attirait sur lui l'attention du monde
médical, le défendit plusieurs fois avec vigueur dans la
chaire de clinique de la Charité, et c'est sous l'impression des
idées de Broussais qu'il préconisa plus tard et défendit avec
énergie la méthode des saignées coup sur coup. Mais la
réputation du rédacteur du Traité pratique des maladies du
cœur du professeur Bertin, publié en 1824, était trop bien
établie pour que l'insuccès de la méthode des saignées fré-
quentes dût la compromettre. So- Traité pratique du choléra,
publié en, 1832, ses Recherches sur le rhumatisme articulaire
aigu et la loi de coïncidence avec une péricardite ou une
endocardite, en 1835, puis sa Clinique de la Charité,, en 1837,
et son Traité du rhunatisme, publié en -1840, le placèrent au
premier rang des cliniciens. Cependant Bouillaud n'abandon-
na jamais ses études philosophiques. Leur empreinte, visibld
dans son Traité des fßèvres qui date de 1826, de même que
dans son Traité de l'encéphale, publié l'année précédente, l'inci-
tèrent à donner, en 1836, un Essai sur la philosophie médicale.
Dans ses publications, dans ses discours académiques, il n'a
jamais varié. " Il n'admet pas de maladie sans lésion d'or-
ganes," et,, 'la vie étant donnée..., les faits, les actes et les
phénomènes de l'organisme relèvent des sciences mécaniques
et physico-chimiques." Entre 1835 et -1842, le savant profes-
seur publie son remarquable Traité clinique des maladies du
cœur, dont les parties essentielles font toujours autorité. Outre
la découverte de l'endocardite, le diagnostic est poussé à ses
dernières limites pour tout ce qui concerne les modifications
du rythme et du bruit, le rétrécissement des orifices, l'action
des valvules, la distension des cavités, les altérations des
parois. Les rapports de ces divers phénomènes avec les
maladies sont soigneusement décrits et les découvertes de
l'auteur ont été le point de départ de travaux considérables.



504 L'ABEILLE MÉDICALE

Il commence encore, en 1846, un Traité de nosograv'tie 'médi-
cale en cinq volumes, qu'il termine promptement, sa puissance
de travail étant considérable. Depuis lors jusqu'à ses derniers

jours, il n'est pas de grande discussion à l'Académie de
médecine à laquelle il ne prenne part. Orateur éloquent et
élégant, sa parole est toujours écoutée et l'on peut dire que
la cause qu'il défend est presque toujours gagnée. En 1868,
le professeur Bouillaud avait été nommé membre de l'Aca-
démie des sciences, où il fut aussi assidu et aussi laborieux.
De sa carrière administrative et un instant politique, nous
rappellerons qu'il fut envoyé deux fois à la Chambre des
députés par les électeurs de la Charente, et qu'il accepta un
instant le décanat de la Faculté en 1848, niais il n'était point
l'homme de cette fonction si difficile en des temps troublés.
En 1840, nous le trouvons président du Congrès médical, qui
avait été réuni pour étudier les bases d'une nouvelle loi rela-
tive à l'exercice de la médecine, de même qu'en 1867, lors
du grand Congrès international médical qni se réunit à Paris
pendant l'Exposition, ce fut lui que tous ses confrères de la
France et de l'étranger acclamèrent président.

Le professeur Bôuillaud était l'homme du devoir. I! était
passionné pour-la science, mais non envers les hommes, et
pendant cinqante années, s'il a eu des adversaires, il n'a
point connu d'ennemis. Il représentait bien l'ancienne géné-
ration, pour laquelle l'exactitude, le travail, l'intégrité du
caractère, plus q ie les honneurs et la fortune, étaient le but
et les moyens. Il était universellement estimé et demeurera
l'une des grands figures de la médecine.

D'autres, plus compétents que celui qui signe ces lignes
diront avec détails les grands travaux du professeur Bouillaud.

.Je n'ai vonlu que m'incliner devant sa tombe.

Dn A. DurE.îAU.
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Obsèques de M. le Professeur Bouillaud.

Mort samedi dernier à l'âge de 85 ans, après quarante-huit
heures seulement de maladie, ses obsèques Qnt eu lieu lundi
àmidi en l'église de Saint-Thomas-d'Aquin, trop petite pour
contenir l'affluence considérable de ses anciens élèves et de
ses collègues de l'institut, de l'Académie de médecine, des
hôpitaux de Paris. Le deuil était conduit pa r son gendre,
M. le docteur Auburtin, et son fils, derrière lesquels venaient
les professeurs et les agriégés de la Faculté, les membres de
l'Institut et de l'Académie de médecine, un grand nombre de
médecins et de chirurgiens des hôpitaux, etc.

Les cordons du poêle étaient tenus par M. Vulpian comme
doyen de la Faculté, par MM. les professeurs Germain Sée et
Béclard, par M. Wurtz comme président de l'Académie des
sciences, par M. Legouesi comme président de l'Académie de
médecine et par M. Henri Roger, représentant l'Association
générale des médecins de France. L'inhumation a eu lieu
au cimetière Montparnasse. La volonté du défunt a été de
tous points respectée, aucun discours n'a été prononcé et
aucun détachement de troupes n'avait été commandé pour lui
rendre les honneurs funèbres auxquels il avait droit comme
commandeur de l'ordre, de la Légion d'honneur.

Une heure plus tard avait lieu la séance hebdomadaire de
lAcadémie des sciences. Aussitôt après le dépouillement de
la correspondance, le président de la docte compagnie s'est
levé et, ai milieu du recueillement général, a prononcé les
paroles suivantes

Messieurs

Nous venons de rendre les derniers devoirs à M.Bouillaud.
La Co'mpagnie perd en lui une illustration médicale, un.
esprit élevé, et, ce qui est plus rare, un grand caractère. Ses
travaux, dont les premiers datent de plus d'un demi-siècle,
conservent encore aujourd'hui leur valeur et leur actualité.

La science lui doit de véritables déccuvertes en pathologie.

565
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Il me suffira de rappeler la détermination des rapports entre
les maladies du cœur et les affections rhumatismales, la loca-
lisation dans les circonvolutions frontales de l'hémisphère

gauche du siége de l'aphasie.
J'ai la confiance que ces travaux et beaucoup d'autres du

même ordre trouveront un jour un interprète autorisé. Pour
le moment, il nous reste à honorer la mémoire de notre
illustre collègue en levant la séance en signe de deuil.

La séance a été levée aussitôt.

Règlement nouveau pour l'admission à la pratique
de la Médecine.

A l'assemtlée semi-aunuelle du Collége des Médecins et,
Chirurgiens de la Province de Quéiec, tenue à Québec le 28
septembre 1881, il a été résolu

Qu'à l'avenir la license du Collége des Médecins et Chirur
giens de Québec ne sera accordée aux porteurs de diplômes
Universitaires qu'en autant que ceux-ci auront passé leur
examen final, à l'expiration de leur quatrième année d'études
médicales depuis leur admission à l'étude, et qu'ils auront
suivi au moins trois sessions de cours Universitaires, dont
une durant leur première année et une durant leur quatrième
année d'études.

Notre concitoyen, confrère et ami, M. le Dr Leprohoir
vice-consul d'Espagne à Montréal, vient de recevoir du gouver
nement Espagnolle titre de Chevalier de l'ordre de Charles IlL
C'est un témoigurge bien flatteur pour M. le Dr Leprohon et
nous l'en félicitons bien cordialement.
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An concours pour la chaire d'Anatomie, devenue vacante

par la mort du Dr J. G. Bibaud, le Dr. J. A. S. Brunel a été
nommé professeur pour ce cours.

A l'assemblée mensuelle de 'Ecole de Médecine et (le Ci-
rurgie de Montréal, tenue le 3 décembre cotirant, avec l'assen-
timent des Révérendes Dames de l'Hôtel-Dieu, les MM. dont
les noms suivent ont été admis à y faire le service : Dr F. X.
Girard, Dr J. A. Roy, Dr Fréd. J. Demers, Dr E. J. Bourque,
Dr L. D. Mignault. L'lonorable A. Et. Paquet a été nommé
médecin consultant. A la même séance ont été agrégés à
l'Ecole M. le Dr J. A. Roy et M. le Dr L. D- Mignault qui
doit suppléer M le Dr Brunel dans la chair d'Anatomie, ce
dernier suppléant lui-mème M. le Dr Munro daus celle de
Chirurgie.

Revue d'Ontologie.

L'art du dentiste semble vouloir se relever. Depuis déjà
longtemps, nous avions vu des hommes très distingués, en
France, en Angleterre, en Allemagne et ailleurs, s'adonner
spécialement et d'une manière toute scientifique à la pra
tique de cette branche de l'art de guérir, pour tenter de rat-
tacher plus étroitement cette branche au tronc des sciences
médico-chiruigicales. Le nom des Delestre, des Andrieu, des
Magitot, des Cruet, etc,, pour ne parler que des Français, suf-
firait amplement à démontrer que tous les dentistes ne sont
pas de simples arracheurs de dents. Or, voici qu'aujourd'hui
nous arrive de Genève la nouvelle de la création, dans cette
ville, d'une école scientifique et professionelle d'art dentaire,
dont la direction est confiée à une commission de cinq mnem-
bres présidée par M Laskowski, professeur à la Faculté de
médecine de l'Université génevoise.
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D'au tre part, un projet de réglementation de l'art dentaire,
sur lequel nous aurons peut-être à revenir bientôt, est actuel-
lement en voie d'élaboration en France.

Le moment est donc bien choisi pour inaugurer dans la
Gazette Médicale une revue périodique des progrès de l'odon-
tologie, et nous commençons sans plus ample préambule.

I.-Un élève de M. le docteur Magitot, le docteur Anthel-
me Combe, a cherché à déterminer les indications et le mode
d'emploi de l'acide arsénieux dans le traitement de la carie
dentaire (t).

On sait que l'acide arsénieux est de tous les agents théra-
peutiques appliqués à la cure de la carie dentaire l'un des
plus efficaces, à titre d'agent astringent et surtout de causti-
que.

Suivant M. Combe, l'emploi de l'acide arsénieux n'est pas
indiqué dans la première période de la carie.

Dans la deuxième période, en cas d'insuccès des astrin-
gents, l'acide arsénieux employé à dose irritante (, milli-
gramme environ) peut donner déjà de bons résultats en pro-
voquant la réparation éburnée du fond de la carie.

Mais dans la troisième période, l'acide arsénieux, employé
sous l'état opaque ou porcelainé, en poudre impalpable et à
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'action caustique non plus que sur la douleur
produite.

Les pansements devront varier de volume et de disposition
suivant l'étendue des dénudations de la pulpe et la forme de
a carie, sans dépasser, en aucun cas, 2 à 3 milligrammes.

On appliquera ensuite un pansement protecteur solide et ré-
sistant, destiné à empêcher le déplacement.

La douleur produite par la cautérisation de la pulpe varie
infiniment ; nulle sur la pulpe saine, très vive sur l'organ
enflammé. L'intensité et la durée de la douleur sont propor

(1) De l'acide arsénicux dans ses applications à la lhérapdutiquc de la
Carie dentaire.
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tionnelles à l'état inflammatoire de l'organe et à la surface
touchée par le caustique,

Toute application arsénicale sur une pulpe malade devra
êt re précédée de pansements calmants destinés à ramener cet
Organe le plus près possible de l'état physiologique.

Dans la poursuite des prolongements radiculaires de la
pulpe par le caustique, on devra éviter d'atteindre le sommet
des racines, où Pon rencontrerait le périoste " ; puis on dé-
barrassera la cavité pulpaire de tous les débris de l'organe.

Il faudra être très circonspect dans 'application de Parse-
nic aux caries des dents temporaires, dont les racines sont en
voie de résorption, et aux dents permanemcs jeuncs, dont le
développement des racines n'est pas encore achevé.

" Les accidents locaux sont dus soit à l'excès de la dose em-
ployée, soit au déplacemenit du pansement arsénical, qui por-
te son action sur les parties voisines muqueuse périoste
tissu osseux. Ces dernières complications peuvent être de la

plus haute gravité."
Les accidents d'intoxication résultent (lu passage dans l'es-

tomac de pansements appliqués à dose excessive et sans pro
tection suffisante.

IL-M. Charles Tomes, fils de John Tomes et son collabjo-
rateur pour le traité presque classique de chirurgie dentaire,
a condensé, sous le titre de Traité d'anatomie dentaire (1), les
jeçons qu'il a faites en qualité de professeur d'anatomie, à
l'hôpital dentaire de Londres.

M. le docteur L. Cruet a donné une excellente traduction de
cet ouvrage tiès scientifique. On y trouvera décrite non seu-
lement l'anatomie des dents et des maxillaires de l'homme,
mais aussi l'anatomie des organes dentaires de toute la série
des animaux vertébrés, depuis les mammifères jusqu'aux
poissons, batraciens, reptiles et maisupiaux. De plus, la ques-
tion du développement des dents est exposée dans tous ses
détails.

(1) Irailé d'analomie dentaire humaine et comparée, par Clis Tomes
traduit et annoté par le docteur L. Cruet. Paris, Octave Doin, 18SO.-
Avec 80 figures dans le texte.

0001)



Ce volume forme donc le complément obligé du Traité de
chirtrgie dentaire, qui avait été déjà traduit en français par
le docteur G. Darin, dès l'année 1873.

Il. - Dans une très bonne monographie, M. le docteur
Georges Gaillard (1 s'est occupé des diverses formes de dé-
viation des arcades dentaires du traitement que l'on doit em-
ployer, tan t dans les cas d'antéversion que dans ceux de rétro-
version ou dans ceux de latériversion

Le redressement d'une dont s'accoînpagne tujours d'u
processus complexe, portant sur la dent et sur l'alvéole, et
enda nt toujou rs au processus de l'ostéite ou de la périostite

aiguë qu'il faut chercher à éviter. Mais les pieocédés de dou-
eur, bI en plus que les procédés de redresseniit 'usq ne,

réiunissent des conditions tisfaisantes pour provoquer une
ostéite plastique sinple, avec ostéogenèse durable. On obtient
l'immobilisation absolue (condition Sine qud non de l'absence
de douleur dans le traitenien t et de la non-su ppuration de
l'ostéite) par l'usage permnaneni t d'un appareil qui doit être
très léger, tolérable et facile à modifier. Ces conditions sem-
blent être parfaites et faciles à modifier. Ces conditions semu-
lient être paùfaitenibt remplies par les appareils que propo-

se M. G. Gaillard.
IV.-Dans le Pnotnns îENTAIRE (uIP de niai), nous trouvons

sous la signatuie du docteur Ilartlevan, l'observation sui-
vante

Un fait de trajet fistuleux s'ouvrant à l'épaule qui a été
publié dans le DENTAL CosMos (décembre 1880) me rappelle
un cas de ma propre clientèle. Une dame vint un jour me
consulter, accompagnée d'une de ses amies. Ayant remarqué
chez cette dernière une fistule débouchant à la joue droite, je
lui dis qu'elle devait avoir une dent malade. Elle me répon-
dit qu'elle n'avait jamais souffert de ses dents, et que la fis-
tule provenaitd'une ulcération de la gorge, pour laquelle elle
était en traitement depuis trois ans; l'écoulement durait de-
puis ce temps. Je lui demandai alois la permission d'examiner

(1) Pks déciations des arcadcs dentaires. Paris, Octve Doin, 181.
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sa bouche et je trouvai qupe la secotide molaire inférieure du
côté droit, quoique saine en apparence, était complètement
morte. Cette dame, fort étonnée de ce fait, consentit immé-
diatement à l'extraction de l'organe. Peu après, sa gorge était
com-pplètement guérie."

V.-On serait trop lieu reux de connaître la véritable cause
de la carie dentaire. M. -. Spencer (TUE DENnÂrL NEWS) croit
l'avoir découverte. " hleaucoup de praticiens distingués, dit-
il, ont décrit des procédés propres à prévenir la t trie den-
taire, et naturellemen t, bien des personnes suivent leurs con
seils et les font suivre à leurs enfants, ce qui n'empéche pas
leurs dents de se gâter.

Ce n'est pas tout; parmi les meilleurs auteurs qui se sont
occupés (le cette question et chez certains dentistes, ou trouve
la bouche remplie de dents cariées et quelquefois pourvue
('organes artificiels. Cela étonne le public ; certaines person-
nes déclarent même, en termes des plus positifs, que ces au-
teurs ount parlé de choses qu'ils ignoraient, ou, en d'autres
mots, que ce sont des farceurs.

Peut-on répondre catégoriquement à la question qui fait
le sujet de cet article ?

Un vieillard de quatre-vingts ans vint me trouver, il y a
quelque temps, pour me faire examiner ses dents; à ia
grande surprise, je constatai qu'il n'en manquait aucune et

que toutes étaient saines. J'examinai aussi les dents de trois
de ses enfants, âgés respectivement de 58, 54 et 51 ans, et vis

qu'elles étaient aussi parfaites que celles de leur père. Ce
fait m'engagea à les interroger sur leur manière dle vivre, et
le vieillard répondit qu'il n'avait jamais fait usage de thé, de
café ni de sucre, et qu'il s'était toujours abstenu de manger
et de boire rien de chaud ou même tiède. Je visitai ensuite
la bouche de quatre de ses petits-enfants ; toutes leurs dents

étaient parfaites, Le grand-père me dit qu'il avait enseigné
sa manière de vivre à ses enfants et petits-enfants. Si l'on
constatait que cette pratique réussit toujours, il serait bon de,
l'adopter."
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Voici ce que répond à ces lignes M. Préterre (dans L'ART

DENDAIRE, ni de mars
En ce qui concerne le café et le sucre, il n'y a qu'à répon-

dre qu'il existe des campagnes où l'usage du sucre et du café
est inconnu, et dont tous les habitants perdent de bonne heu-
re leurs dents. Ce serait une tâche très longue qie d'exposer
ici toutes les causes qui peuvent faire perdre les dents; mais
il en est dont l'action est aujourd'hui fort connue. Je men-
tionnerai surtout l'hérédité, l'usage de certaines eaux, le dé-
faut de soin et certains aliments ou boissons, comme le sucre,
le cidre, les acides, etc.

L'hérédité notamment possède une intluence très grande;
les bonnes dents sont héréditaires comme une bonne consti-
tution, et il en est de méme pour les mauvaises dents.

Toutes ces causes échappent évidemment à l'action di
dentiste ; ce n'est pas lui qui peut les modifier. Ce qu'il peut
faire et ce qu'il fait toujours avec succès, quand il est préve-
nu à temps, c'est d'arrêter le progrès des lésions auxquelles
les sujets se trouvent plus ou moins prédisposés par leur nais-
sance ou par l'influence des milieux où ils vivent."

Nous ne pouvons que donner la plus complète adhésion à
ces dernières lignes.

A coNsULTER.

DOcTEUR E. MAGITOT, article gencives du DiCTIONNAIRE ENcyT
CLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES.

DoCTEUR QUINET (de Bruxelles), A propos de dents syphiliti-
tiques. Brochure in-8o.

DocTEUR J. N. FAnAi, Traitement des abcès alvéolaires. (The
Missouri dental Journal).

SAUVAL, Observations de greffe dentaire (Gazete Médicale de
Strasbourg.j

D'A LBERTUS.
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INSTITUT MEDICAL.

A une assemblée des membres ac:ifs de l'Institut Médical,
tenue le 23 octobre dernier, les MM. suivants ont été élus
officiers

Vannier, président ; Manseau, vice-président; Berthiaume
2Sme vice-président , Baril, secrétaira; Geofrion, assistant-
secrétaire ; Paquette, secrét.-correspondart ; Dubeau, assist,
secrét.-correspondant ; Panneton, sect.-trésorier ; Provostl
bibliothécaire. MM. Chartrand, Gagnon, Poitevin, Duckett
et Thériault membres du Comité de Régie.

E. F. Panneton, soc. pro tempore.

PIGEONS MESSAGERS POUR LES MÊDECINS.

On lit dans un des derniers numéros du New York Ti-
mes

Un médecin d'Erié, Pensylvanie, s'occupe en ce moment à
dresser des pigeons pour en tirer parti dans sa pratique.

Quelques uns de ses jeunes oiseaux lancés sur la route,
pour apporter des nouvelles de fort longues distances, ont
pu parcourir cinquante miles en quatre vingt-dix minutes,
quelques uns même soixante-six miles en quatre-vingt-deux
minutes. Ici comme à l'étranger on se sert beaucoup de pi-
geons comme courriers.

Un médecin du comté d'Hamilton, N. Y., en fait un usage
continuel dans l'exercice de sa profession, qui s'étend sur
deux communes, et il s'en trouve extrémement bien. Après
avoir visité un malade, il envoie par un pigeon la prescrir-
tion nécessaire à sa pharmacie, ou n'importe quel message
suivant les circonstances.

Fréquemment encore il laisse au domicile de ses clients,
quelques uns de ses pigeonspour qu'on les lui renvoie à heure
fixe avec un bulletin de l'état de son malade et ce surtout aux
moments critiques.
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Il avoue que par ce procédé il lui est permis d'économiser
beaucoup son temps, tout en faisant plus d'ouvrage même.
C'est ainsi que dans les cas graves. du lever au coucher du
soleil, il peut se procurer toutes les heu res des renseigne-
ments précieux sur l'effet des remèdes administrés: et plu-
sieurs de ses clients, dit-il, ne doivent la vie qu'à cet ingé-
nieux moven, car abandonnés aux seules ressources ordinal-
res ils l'auraient certainement perdue, par la longueur du
temps nécessité pour faire parvenir de leurs nouvelles à leur
médecin.-The Canada Meilical Record.

-Traduit de l'anglais.

Dispensaire de l'Asile de la Providence.

COMPTE RENDU DU SERvIcE MÉDICAL, DU 1er SEPTExBnE AU
ter DÉcEMBRE 1881

1881, SEPTEMBRE -- Servicc (e M. le Dr Mignault.
Ordonnances au Dispensaire.. ........ .......... 1815
Visites à domicile.. ...... ........... .... 153
OCTOBBE -Service de M. le Dr Gadbois.
Ordonnances au Dispensaire. ......... ............... ........ 1768
Visites à domicile ....... ....................... 160

SNov E 'B E-Service de Y. le Dr Girard.
Ordonnances au Dispensaire........... ....... 19-8
Visites à domicile.............. ..........

Les ýisitesà domicile ont été faites par MM. les Docteurs
Piché, Leblanc, Champagne, Archambault, Girard, Demers,
Gadbois, Mathieu, Mignault et Fournier.

MARIAGE.
Jeudi, le 13 Octobre 1881, à '!EvCché de Miontréal, par Sa Grandeur

Mgr Chs. Ed. Fabre, Evêque de Montréal, P. Elle, F. Pager Ecr., M. D.
de New Bedford, E.-U., à Delle. Virginie Prévost, fille uniqe d lsidore
Prévost, Ecr., comptable au Palais de Justice de Montréal.

Le 24 courant, à l'église St. Jacques, Montréal, par le Révd. A. Legris,
M. J. E. Legris, Ml.D., de Centreville, R. I., Etat&Unis. à Louise Hermine
Léopoldine, deuxième fille de Ls. A. DesRasasierr, N. P., de Montréal.


